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SAMMANFATTNING

Primér progressiv afasi (PPA) é&r ett kliniskt syndrom som orsakas av neurodegenerativ
sjukdom och karakteriseras av progredierande sprdkstorning. Trots stora sprakliga och
kommunikativa svarigheter arbetar logopeder idag inte systematiskt med patienter med PPA.
Det finns inte heller ndgon medicinsk behandling att tillgd. Vi fokuserar sérskilt pd varianten
progressiv icke-flytande afasi (PNFA). For att ta reda pa hur patienter och anhoriga har
anvindning av och forhéller sig till logopedisk intervention har vi genomfort en fallbaserad
pilotstudie. Vi utvdrderar en traningsmodell for bendmning av verb, ett informationsmaterial
med kommunikationsrdd och ett forslag till alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) som vi sjélva har tagit fram. Fyra patienter med PNFA vid Minneskliniken, Skénes
Universitetssjukhus, Lund medverkade i studien. Samtliga tog del av informationsmaterialet
och AKK. Tva av fyra patienter genomforde bendmningstrdningen. Resultaten visar att
bendmningstraning dr genomforbar enligt var modell. Ytterligare forskning kravs for att
kunna utvérdera triningens effekter pa benimningsféormagan. Resultaten tyder dven pa att
patienter och anhdriga &r positivt instdllda till logopedisk intervention och att det finns ett
behov av omhéndertagande. Studien talar for att logopeder behovs i verksamheter som arbetar
med patienter med PPA.

Sokord: logopedisk intervention behandling primér progressiv afasi icke-flytande
ordmobilisering bendmning kommunikationsrdd fallstudie

ABSTRACT

Primary progressive aphasia (PPA) is a clinical syndrome caused by neurodegenerative
disease and characterized by progressive language disorder. Speech language pathologists are
not systematically involved in the treatment and care of patients with PPA, despite major
language and communication difficulties. There is no available medical treatment. We have
conducted a case study to evaluate the usefulness of speech therapy for patients with the non-
fluent variant of PPA, known as progressive non-fluent aphasia (PNFA), and their relatives.
Four patients with PNFA at the Memory Clinic, Skdne University Hospital, Lund, Sweden
participated in the study. We constructed and evaluated a verb naming material, in
combination with an evaluation of the effectiveness of providing patients and relatives with
information about PPA, communication strategies and alternative and augmentative
communication (AAC). All patients were given the information and AAC. Two out of four
patients completed the naming therapy. Our results show that the verb naming therapy is
feasible for use in patients with PNFA. Further research is needed in order to fully evaluate
the effects on naming ability. Furthermore, our results indicate that patients and relatives are
sympathetic to speech language pathologist intervention and that there is a need for this type
of care.

Keywords: speech language pathologist therapy intervention primary progressive aphasia
non-fluent word retrieval naming case study



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ..ottt ettt sttt sttt ettt ettt sbe s bt ebeeseen e e st ent e senbenbesaeeseeneeneeneas 1
BAKGRUND ...ttt ettt et st be et s et e et e s e besbeebesseeneeneeneas 1
Vad ar primar progressiv afasi? ......c.eiviiiiieiiieieeieeieeee et eree s 1
Demens eller demenssjukdom...........cocuieiiiiiiiiiiiiieee e 2
Vad ér progressiv icke-flytande afasi (PNFA)? .......cooiiiiiiiiiiiieieeteeceeee e 3
DYSEIAMMALISIN ...eeiieeiiieeiiieiieeieeiee it eieesiteeteestteesbeeseaeeseesabeesseassseenseessseesseassseenseensseenne 4
TaAPTAXL. e evteeiie ettt ettt ettt e et et e et e et e et e e teeenbe e bt e e nbeeseeenbeeneennnas 4
Nedsatt fonologisk fOIMAZA ........c.eeeviiiiiieiiiieeeee e 5
Vad ar semantisk demens (SD)? ....cc.vviioiiiieiiieeee e e e 5
Vad ar 1ogopen afasi (LPA)?. ...ttt ettt st te b e ane s 7
Hur ser omhéindertagandet vid PNFA ut idag? ........cccoooviiiiiiiiiiiieieceeeeee e 8
PNFA 0Ch SPraklig traANING......cccvieiieiiiieiieeie ettt ettt et et e et st e et e s e eseeenae e 9
PNFA och alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) ........cccceeeviriieriianennnen. 10
IMETOD ...ttt ettt ettt b e et b e bt st e et e b e b e be et e bt ebeeneene e 11
DICILAGATE ...ttt ettt et e et et e bt eeabeenbeeenbeebeeenbeenbeeennas 11
Inklusions- och eXKIUSIONSKITERIIET ......cc.cevuiiiiriiiiiiiiieeeeseee e 11
Studiens tidsram och praktiska UPPIAGE........ccueeviiiiiiiiiiiiieieeee e 12
Testning fore och efter behandling............ccccooviiiiiiiiiiiiii e 13
Standardiserad testning av sprakformagan............ccceevveerieniieniienieeeeee e 13
GINU ettt ettt ettt b e bbbt n ettt et e b et eaeeneeneenes 13
PAPAP .ottt b e bt ene e 13
Tillvagagdngssatt Vid teSINING .....cccveeruiieiiiiiieeiieeie ettt 14
VAS angéende sprak och kommunikation .............ccceoeeviieniiiiiinieniieieceeee e 14
Kompletterande UtVATAETING . ........cccuiiiiiriieiierie ettt ettt et e e esaaeebeeeenes 14
Traningens genomMIOrbarhet ..........ccevviiiiiiiiiiiiiieee e 14
Samtal kring deltagares och anhdrigas upplevelser av studien ..........cccceeeeeveeiienvenennene 14
Utformning av modell for spraklig traning ...........ccceeveerieeiiienieeiieriecieee e 15
Val av SPraklig aSPeKt ......ccuieriiiiiiiiiiiii et e 15
IMALETIAL ..ottt st b et b e et sh e b et sbe b 15
Tillvagagdngssatt Vid trANING .......ccveeiiieiiieiiecie ettt ettt eesaeeeae s 16
Utformning av informationsmaterial inklusive kommunikationsrad...........ccccceovereenennenne. 16
Utformning av AKK=SAtE.......cc.iiiiieiieiieiiee ettt ettt e snaeeaeeennes 17
Forskningsetiska OVErVAZANAEN .........ccueeiuiiiiiiiiiieiieie et 17
RESULTAT ..ottt ettt b e st b e bt es e st et et e b e besbeebeebeeneenens 17
DRILAGATE A ...ttt ettt ettt ettt e bt e ab e et e e enbeebeeenteenbeennnas 18
KaArtlAENINE . ....eiiiieiie ettt ettt ettt e et e et e st e e beesnbeenbeeenbeeneen 18
SPrAKIE trANINE ....evviiiieeiiieiieeie ettt ettt et e st e et e ssbe et eesabeenbeessbeenseesaseenne 19
GenomfOIrbarhet .........cooiiiiiiiii e 19
Effekter pa bendmningsfOrmagan ...........c.coecuieviiiiiieiieiiieiece e 19
Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad ............cccceeeieviiniiienieniiciecieees 19
AKK ettt h e bt h e bt n et et et e bt bt eaeeneene 19
OVEIGIIPANAC ...ttt ses s, 19
Upplevelser av kommuniKationen...........cccueeviieriiiiiieniieiieie et 19
Ovriga upplevelSer aV STUAIEN ..............oovevveeieieeeeeeeeee e 20
DEItaAre B.......oooiiiiiieiie et ettt ebeeeabeenbeennnas 20
KaArtlAGENINE ... ettt ettt ettt et e et e st e e teesnbeenbeeenneeseens 20

SPrAKIIG trANINEZ ....evviiiieeiii ettt ettt e st e et e s sbeebeesabeenbeessseenseesnseenne 21



AKK ettt h e bt eh e h e e st et et e te bt bt eneenene 21
OVEIGLIPANAC ...ttt s s, 21
Upplevelser av kommunikationen...........cccueeeuieiiiiiiiiniieiieeie e 21

Ovriga upplevelSer aV STUAIEN ..............ooveveveeeieeeeeeeeee e 22
DEIAGATE C ...ttt et ettt ettt e bt eeab e e nb e e st e ebeeenbeenbeeennes 22
KaArtlAGENINE ... eieiieiiie ettt ettt ettt ettt e et e et e enbeebeeenbeeneens 22
SPrAKIIG trANINEZ ....evviiiieeiiieiieeie ettt ettt et st e et e st eebeesabeesbeessseenseesnseenne 22
GenomfOIrbarhet .........coeiiiiiii e 22
Effekter pa bendmningsfOrmagan ...........c.coecvieiiiiiiiieiieiii e 23
Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad ............cccoeeieriiniiienienciieiecieees 23
AKK ettt h e bt eh e h e e st et et e te bt bt eneenene 23
OVEIGIIPANAC ...ttt n e, 23
Upplevelser av kommunikationen...........cccueeeuieriiiiiieniieiieeie et 23
Ovriga upplevelSer aV STUAIEN ..............oovevveeieieeeeeeeeee e 24
DEItAGATE D ..ottt e ettt e nb e e nbeebeeeateenbeeennas 24
KaArtlAGENINE . ....eiiiieiieeiieee ettt ettt ettt e bt e et e teesnbeebeeenbeesaens 24
SPrAKIE trANINE ....evviiiieeiiieiieeie ettt ettt et e st e et e ssbe et eesabeenbeessbeenseesaseenne 24
Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad ............cccoeevieviiniiienieniiciieeieee 25
AKK ettt bbbt h e bt n et et e be bttt eneene e 25
OVEIGIIPANAC ...ttt es s, 25
Upplevelser av kommuniKationen...........cccueeeuieiiieiiieniieiieeie e 25
Ovriga upplevelSer aV STUAIEN ..............oovevveeeeeeeeeeeeeee e 25
DISKUSSION ...ttt ettt ettt et s b sttt aees et e s et e b enbesbeebeeneeneeneens 27
TACK ettt ettt b e et a e e et b e bt et neen et et be b bt neene e 29
REFERENSER ...ttt sttt ettt ettt bbbt ne e 30

BILAGA 1. VAS-formulédr for deltagare respektive anhorig.

BILAGA 2. Underlag for uppfoljning — fragor till deltagare och anhdriga.
BILAGA 3. En sida med meningar i triningsmaterialet.

BILAGA 4. Instruktioner for hemtrining.

BILAGA 5. Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad.
BILAGA 6. Informationsbrev till patienter och anhoriga.

BILAGA 7. Patientmedgivande.



INLEDNING

Primér progressiv afasi (PPA) é&r ett kliniskt syndrom som orsakas av neurodegenerativ
sjukdom och karakteriseras av progredierande sprakstdrning. Personer som drabbas av PPA
far en sénkt livskvalitet pa grund av sina sprikliga och kommunikativa svérigheter. Trots att
svérigheterna &r logopediskt relevanta arbetar inte logopeder systematiskt med patientgruppen
i stora delar av Sverige. Det finns inte heller nagon medicinsk behandling att tillga.

Vi ger i denna uppsats en beskrivning av primir progressiv afasi med ett sdrskilt fokus pé
varianten progressiv icke-flytande afasi (PNFA). Efter att ha studerat mojliga logopediska
atgdrder utformade vi en behandlingsmodell for bendmningstrining av verb, ett
informationsmaterial med kommunikationsrdd samt forslag péd skriftlig alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). Bendmningstréning, informationsmaterial och AKK
utvdrderades i1 en fallbaserad pilotstudie med PNFA-patienter och deras anhoriga pa
Minneskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Lund.

Studiens Overgripande syfte dr att lyfta fram patienter med PNFA som en asidosatt grupp och
att uppmirksamma logopedens potentiellt viktiga roll i omhdndertagandet. Inom ramen for
var pilotstudie besvarar vi foljande fragor:

1. Ar beniimningstriining av verb genomforbar enligt var modell?
2. Hur reagerar patienter och anhdriga pé direkt trdning, informationsmaterial och AKK?
3. Hur kan logopeder involveras i omhdndertagandet efter diagnostisering?

Vi utvirderar ocksé traningens effekter pad bendmningsférmagan.

BAKGRUND

I detta avsnitt beskrivs PPA och de tre undergrupperna PNFA, SD och LPA, med ett sdrskilt
fokus pé sprikliga symptom. En sammanfattning av symptomen presenteras i tabell 1, pd sida
7, foljt av en schematisk bild av atrofins lokalisation. Vi beskriver dven den forskning som
hittills har bedrivits i samband med PNFA och spraklig traning respektive AKK. En kort
redogorelse for hur omhindertagandet ser ut av patienter med PNFA idag, framforallt i Skéne,
presenteras ocksa.

Vad ar primér progressiv afasi?

PPA idr en primdrdegenerativ sjukdom inom gruppen frontotemporala demenssjukdomar (se
figur 1). Symptomen orsakas av atrofi i hjarnans frontal- och temporallober, med en Gvervikt
for vénster hemisfar. Det mest utmirkande for PPA, och det som skiljer PPA fran 6vriga
demenssjukdomar, dr dominansen av sprikligt betingade symptom. De sprakliga symptomen
bor vara sarskilt framtrddande under de forsta tva aren, men fortsitter dven att vara centrala
nér sjukdomen progredierar och patienterna fir en mer omfattande kognitiv paverkan. Andra
demenssjukdomar, exempelvis Alzheimers sjukdom, har ofta afasi som en del av
symptombilden men spraksvarigheterna dr inte dominerande och tillkommer ofta senare i
sjukdomsforloppet (Gorno-Tempini m.fl., 2011).



Den forsta beskrivningen av ett tillstind mycket likt det som ses hos dagens patienter med
PPA gjordes redan ar 1892 av Paul Sérieux (Sérieux, 1892; Mesulam, 2007). Det gick sedan
cirka 100 ar innan tillstindet uppmirksammades igen. Den forsta officiella beskrivningen av
afasi som ldngsamt progredierade utan nagon synbar cerebrovaskuldr orsak, och utan tidig
minnespaverkan som vid Alzheimers sjukdom, gjordes av Marsel M. Mesulam sd sent som
1982 (Mesulam, 1982). Termen primér progressiv afasi myntades ar 1987 (Mesulam, 1987).
Sedermera har tre undergrupper av PPA kunnat urskiljas: PNFA, semantisk demens (SD) och
logopen afasi (LPA). Gorno-Tempini m.fl. beskriver samtliga tre i sin artikel med
diagnoskriterier som publicerades 2011.

Diagnosen PPA stélls utifrdn aktuell symptombild, kombinerad med bildgivande
undersokningar dir dvriga potentiella orsaker till den forvéirvade sprakstdrningen, som stroke
eller hjarntumér, utesluts (Mesulam, 2001; Gorno-Tempini m.fl., 2011; Grossman, 2012).
Symptomen debuterar ofta nir patienterna dr i 50- eller 60-drsédldern. Det finns inga
konsmissiga skillnader. Overlevnadstid frin symptomdebut till déd 4r i medeltal ungefir 10
ar for patienter med PNFA och 12 ar for patienter med SD (Hodges & Patterson, 2007;
Grossman, 2012). Prevalensen &r svar att uppskatta, d4 gruppen dr heterogen och ibland svér
att identifiera. Man misstdnker att ménga patienter med PPA feldiagnostiseras (Gorno-
Tempini m.fl., 2011). Prevalensen av PNFA dr dock berdknad till 0.5-3.0 per 100 000
invanare (Grossman, 2012). Siffrorna baseras pa studier av befolkningen i Rochester,
Minnesota, USA och Cambridgeshire, Storbritannien. Vi har inte hittat nagra liknande siffror
for SD och LPA.

PPA ir en klinisk diagnos/syndromdiagnos. Detta innebér att diagnosen baseras pa de kliniska
symptomen, medan den underliggande neurodegenerativa sjukdomsprocessen kan variera.
Séledes kan PPA orsakas bade av en ansamling av proteinerna tau respektive TDP-43, men
dven 1 mer ovanliga fall av de fordndringar som ses vid Alzheimers sjukdom (Kertesz,
McMonagle, Blair, Davidson & Munoz, 2005). Den definitiva patologin gér inte att
sakerstdlla forrdn i samband med vdvnadsprov efter patienternas dod (Gorno-Tempini m.fl.,
2011).

Derlnens \

Primardegenerativa Vaskulara Ovriga (sekundira)
demenssjukdomar demenssjukdomar demenssjul|<domar
|
Alzheimers Frontotemporal Lewy body Demens vid Strokerelaterad Subkortikal ~Multiinfarkt- Demens vid Demens vid Encefalit-
s;ukdom demens demens Parkinson's demens vitsubstans- demens hjarntumér,  alkoholmissbruk  demens

sjukdom demens hydrocefalus, (syfilis,
Beteende Primar FTD med subduralhematom borrelia,
varianten| Progressiv]motorneuron- AIDS)

av FTD Afasi sjukdom (ALS)

Logopen Icke-flytande Semantisk
afasi PPA (PNFA) demens

Figur 1. Figuren ger en Oversikt av frontotemporal demens i relation till dvriga
demenssjukdomar. PPA é&r inringat. (Dehlin & Rundgren, 2007; Wahlund, Nilsson & Wallin,
2011).

Demens eller demenssjukdom

Det bor fortydligas att det finns en skillnad mellan demens som ett tillstind av allmédn
kognitiv funktionsnedsittning, och demenssjukdom. 1 det internationella diagnossystemet
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ICD-10 omfattar kriterierna for diagnosen demens en forsdmring av minne och ytterligare
minst en kognitiv funktion till den grad att det paverkar den dagliga livsforingen.
Minnesforsdmringen dr central, &ven om den inte lidngre anses vara obligatorisk.
Demensdiagnosen underbyggs ytterligare om en nedsittning av andra hogre kortikala
funktioner forekommer. En sadan nedséttning kan manifesteras genom afasi, agnosi och/eller
apraxi (WHO, 1993). Ofta ses ocksd en nedséttning av exekutiva funktioner som planering
och organisering. Nedsatt motivation och/eller emotionell kontroll kan férekomma, vilket kan
ta sig uttryck i emotionell labilitet, irritabilitet, apati eller en forgrovning av socialt beteende.
Personer med PPA har frimst en pdverkan av sprékliga funktioner initialt i sjukdomsforloppet
och uppfyller dirfor inte ovanstdende kriterier for demens. Déremot har de en progressiv
neurodegenerativ demenssjukdom, vilket innebdr att alla personer med PPA utvecklar demens
nér sjukdomen fortskrider.

Vad ir progressiv icke-flytande afasi (PNFA)?

PNFA stéar for progressive non-fluent aphasia och betecknar den icke-flytande varianten av
primir progressiv afasi. Atrofin dr lokaliserad till de nedre delarna av vénster frontallob och
insula (Nestor m.fl., 2003; Gorno-Tempini m.fl., 2004), vilket illustreras 1 figur 2 pa sida 8.
Trots att lokalisationen och symptomen paminner om det man inom strokeforskningen
beskriver som Brocas afasi, eller efferent motorisk afasi med Lurias terminologi, bor PNFA
inte betraktas som en progredierande version av detta tillstand. Etiologin skiljer sig &t, liksom
symptomens karaktdr och grad (Patterson, Graham, Lambon Ralph & Hodges, 2006).

PNFA utmirks frimst av ett anstrangt och icke-flytande tal. Grossman (2012) beskriver hur
patienter med PNFA producerar ungefir en tredjedel s& manga ord/minut jimfort med friska
vuxna personer ndr de far beskriva en enklare bild. Det anstringda talet kan forklaras av
dysgrammatism och en nedsatt formaga att programmera talrorelserna, det vill siga talapraxi.
Det kan ockséd forklaras av en paverkad fonologisk formaga (Gorno-Tempini m.fl., 2011;
Grossman, 2012). Talet hejdas dven av svarigheter att mobilisera réitt ord, det vill siga
verbalamnesi. Harciarek & Kertesz (2011) beskriver hur verbalamnesi kan vara ett av de
tidigaste symptomen vid PNFA. Den impressiva formagan ar intakt nér det géller enskilda ord
men paverkas av dysgrammatismen. Nér sjukdomen progredierar upplever ménga patienter en
nedsdttning, om dn mattlig, av 1dsformagan vilken kan relateras till deras nedsatta fonologiska
kapacitet. Skrivformagan kan vara bevarad for enskilda ord men préiglas i dvrigt av ett stort
antal grammatiska fel (Harciarek & Kertesz, 2011; Grossman, 2012). Det anstringda talet,
grammatiska svérigheter och ljudsubstitutioner fortsdtter att vara centrala ndr sjukdomen
progredierar (Hodges & Patterson, 1996; Grossman, 2012).

Patienter med PNFA utvecklar efterhand andra kognitiva, icke-sprakliga, nedséttningar.
Begriansningar 1 exekutiva funktioner, inklusive arbetsminne, planeringsforméga,
koncentrationsféormaga och simultankapacitet forekommer (Grossman, 2012). Apati och ett
avvikande socialt beteende i enlighet med beteendevarianten av FTD' kan ses (Harciarek &
Kertesz, 2011). PNFA kan ocksd progrediera till ett syndrom som liknar kortikobasal
degeneration eller progressiv supranukledr pares” (Grossman, 2012). Patienter med PNFA har
ofta insikt om sina spraksvarigheter (Harciarek & Kertesz, 2011).

' Vid beteendevarianten av FTD (FTD-bv) syns en tidig beteendestorning med apati, disinhibition, forlust av
empati och sympati, och tvangsmissighet (Manoochehri & Huey, 2012).

? Kortikobasal degeneration (CBD) och progressiv supranukleir pares (PSP) tillhér komplexet av
frontotemporala demenssjukdomar och kan 6verlappa varandra kliniskt (Kertesz & McMonagle, 2010).

3



I sjukdomens slutskede kan talet ha reducerats fullstidndigt, och mutism infinner sig. Detta pa
grund av den tilltagande afasin men ocksa for att frontallobsskadorna 6kar och patienterna blir
mer initiativldsa. Den impressiva formagan dr fortsatt relativt intakt (Harciarek & Kertesz,
2011; Grossman, 2012).

Dysgrammatism

Nedsittningen av den grammatiska bearbetningsférmégan tar sig flera uttryck. Patienterna
forenklar grammatiska strukturer och uteldmnar grammatiska morfem (Hodges & Patterson,
1996; Mesulam, 2003; Wilson m.fl., 2010; Gorno-Tempini m.fl., 2011), vilket bland annat
resulterar i signifikant kortare yttranden och ett svarforstaeligt tal (Grossman, 2012).
Dysgrammatismen fér dven ett impressivt genomslag dér patienterna, med en i dvrigt relativt
god sprakforstaelse, kan ha svart att forstd syntaktiskt komplexa meningar (Grossman &
Moore, 2005; Peelle m.fl., 2008; Gorno-Tempini m.fl., 2011). Peelle, Cooke, Moore, Vesely
och Grossman (2007) upptickte bland annat att patienter med PNFA reagerar adekvat pa
semantiska avvikelser i meningar, men har en nedsatt sensitivitet nédr det géller grammatiska.
Ovningar som att para ihop en hdrd mening med riitt bild, placera ord i en syntaktiskt korrekt
foljd eller ta stéllning till grammatiskt komplexa pastaenden kan anvindas for att differentiera
patienter med PNFA fran friska vuxna personer, samt frdn patienter med annan typ av PPA-
problematik (Grossman, 2012). Grossman (2012) tar upp pastdendet

“Boys that girls kick are unfriendly”
med den efterfoljande fragan
"Who did the kicking?”

som ett exempel dér patienter med PNFA ofta svarar fel. De mest komplexa meningarna
drabbas 1 regel tidigt under sjukdomen. Gorno-Tempini m.fl. (2011) tar upp ytterligare ett
exempel:

“The car that the truck hit was green”

Patienter med PNFA kan vid konfrontation med denna mening ha svérigheter att forstd om
det dr bilen eller lastbilen som &r gron. Uppsatsforfattarna har inte hittat nigra studier
géllande PNFA och grammatiska strukturer i det svenska spréket.

En komponent som patienter med PNFA ofta har problem med dr verb (Thompson, Ballard,
Tait, Weintraub & Mesulam, 1997). Patienternas propositionella tal innehaller farre verb én
friska, vuxna personers (Harciarek & Kertesz, 2011; Grossman, 2012). De kan ocksa ha

sarskilda svérigheter med verb i dvningar som omfattar bendmning och forstéelse (Grossman,
2012).

Talapraxi

Flera rapporter har beskrivit en Okad frekvens av talapraxi hos patienter med PNFA
(Grossman, 2012). Trots att begreppet inte dr tydligt definierat i litteraturen, vilket foranledde
Sajjadi, Patterson, Arnold, Watson och Nestor (2012) att diskutera huruvida talapraxi bor
finnas med som ett kriterium for diagnosen, ar det motoriskt anstrangda talet aterkommande i
beskrivningarna av sjukdomens symptom. Talapraxin paverkar patientens sprakljud som
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forvrangs, utelimnas, substitueras eller skjuts in (Gorno-Tempini m.fl., 2011). Patienterna
kdmpar for att hitta rédtt ljud, och letar sig fram artikulatoriskt (Josephs m.fl., 2006).
Talapraxin stdr dven prosodin, som dock inte dr ett sdrskilt undersokt omrade i detta
sammanhang (Gorno-Tempini m.fl., 2011; Grossman, 2012).

Trots att studier har visat pd talapraxi som den vanligast forekommande mekanismen bakom
PNFA:s nedsatta talmotorik, nimns dven dysartri. Ogar, Dronkers, Brambati, Miller &
Gorno-Tempini (2007) undersokte 18 PNFA-patienters talmotoriska svarigheter, dir sju
patienter visade sig ha enbart talapraxi medan elva patienter hade talapraxi tillsammans med
dysartri. Hypernasalitet var det mest framtrddande dysartriska draget och dysartrin klassades
oftast som spastisk, hypokinetisk eller en blandning av de tva. Forfattarna papekar att det kan
vara svart att karakterisera och klassificera dysartriska symptom vid PNFA, d& symptom som
hypernasalitet forekommer vid flera typer av dysartri. Samtidig forekomst av talapraxi och
afasi gor det dnnu svarare. Dysartri forekom inte isolerat hos ndgon patient.

Under sjukdomsforloppets tidiga fas kan nedséttningen av praxisféormigan vara mycket
diskret (Gorno-Tempini m.fl., 2011; Grossman, 2012). Ogar m.fl. (2007) beskriver bland
annat hur ett antal patienter i deras studie gjorde talmotoriska fel som blev tydliga forst vid
formell testning. Sérskilda uppgifter kan vara ndodvédndiga for att trigga artikulationsfel och
tidig utredning dr dérfor viktigt. Vissa patienter har dominerande talapraxi vilket har fatt
ndgra forskare att undra om det hade varit mer ldmpligt att introducera ett separat syndrom:
Progressive Apraxia of Speech. Dessa patienter utvecklar dock ofta afasi nédr sjukdomen
progredierar (Gorno-Tempini m.fl., 2011).

Nedsatt fonologisk formaga

Harciarek & Kertesz (2011) beskriver hur det inom dagens forskning finns en pégaende
diskussion kring PNFA:s symptom, och huruvida ljudsubstitutionerna i talet frimst beror pa
en nedsatt praxisforméga eller pa en fonologisk nedsattning. Ash med kollegor (2010) visade
att merparten av de felaktiga sprakljud som deras patient producerade fanns i patientens
modersmal. Ljudsubstitutionerna skulle dd kunna bero pd en begridnsad atkomst av ritt
sprékljud inom det fonologiska systemet och klassas som litterala/fonologiska parafasier.
Forfattarna argumenterar dock for att ljudsubstitutioner av talapraktisk karaktér kan ta sig
flera uttryck, och att den fonologiska bearbetningen vid PNFA kréver mer forskning.

Vad iar semantisk demens (SD)?

Semantisk demens (SD) omndmns ofta i litteraturen som den flytande varianten av primér
progressiv afasi. Atrofin vid SD &r lokaliserad till de frimre delarna av temporalloberna
bilateralt, med en &vervikt for vinster sida (Gorno-Tempini m.fl., 2004, Rogalski m.fl., 2011).
Detta illustreras i figur 2, pé sida 8.

SD utmirks av en dvergripande forlust av semantisk kunskap (Hodges, Patterson, Oxbury &
Funnell, 1992; Harciarek & Kertesz, 2011) och ér, till skillnad fran PNFA, en storning pa
ordnivéd. Det annars flytande talet hejdas av utpridglad anomi och ordmobiliseringspauser. I
sjukdomens tidiga skede gor patienterna ménga omskrivningar, och byter da ut ldgfrekventa
ord mot ord som &r mer bekanta. Dessa ord tillhor ofta en dverordnad kategori (Hodges,
Graham & Patterson, 1995; Hodges & Patterson, 2007; Meteyard & Patterson, 2009).
Harciarek & Kertesz (2011) tar upp exemplet ’djur” som ett substitut for “hund”. Verbala
parafasier, dven kallade semantiska parafasier, kan ocksd noteras i patienternas tal.
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Patienterna kan till exempel sdga “sked” nir de egentligen menar “kniv”. I senare faser &r
talet fortfarande flytande, men karakteriseras av semantisk jargong ddr patienterna “pratar pa”
utan att ta hinsyn till aktuellt samtalsdmne eller samtalspartnerns frdgor (Harciarek &
Kertesz, 2011). Svérigheterna far ocksa ett impressivt genomslag, dir ord som anvénds
mindre frekvent drabbas forst, medan ord som anvinds ofta forefaller vara bittre bevarade i
sjukdomens initiala skede (Hodges & Patterson, 2007). Det gradvisa bortfallet av semantisk
kunskap drabbar dock dven dessa ord pa sikt (Lambon Ralph, Graham, Ellis & Hodges,
1998). Anomin kan kopplas till degeneration av det semantiska minnet’, vars lokalisation
uppskattas overensstimma med den vid SD (Tulving, 1993). Det episodiska minnet* &r i
kontrast till det semantiska relativt bevarat (Warrington, 1975).

Talet dr adekvat nédr det giller fonologi, syntax, prosodi och talpraxis (Warrington, 1975;
Mesulam, 2001; Wilson m.fl., 2010; Harciarek & Kertesz, 2011). P4 grund av patienternas
intakta fonologiska formaga kan de repetera korta och ldnga ord trots att de inte forstir ordens
betydelse. Produktionen av, och forstaelsen for, syntaktiskt komplexa satser tycks vara
relativt bevarad dven 1 sjukdomens senare faser (Hodges m.fl., 1992). Grossman och Moore
(2005) visar dock i sin longitudinella studie av meningsforstéelsen hos tio patienter med SD
att forstelsen for grammatiskt komplexa meningar sjonk signifikant dver en tredrsperiod.
Paragrammatiska fel kan forekomma hos vissa patienter, exempelvis genom
overgeneraliseringar av verbbdjningar. Vid bdjning av verbet “’springa” kan preteritumformen
da bli ”springde” istillet for ’sprang” (Meteyard & Patterson, 2009). Lés- och skrivformégan
paverkas vid SD och patienterna utvecklar ofta semantisk dyslexi/dysgrafi (Hodges &
Patterson, 2007). Eftersom de har en bevarad fonologisk forméga kan de koppla enskilda
grafem till ratt fonem och ljuda sig igenom orden (Harciarek & Kertesz, 2011). De kan dock
inte géra en simultan syntes av grafemen, det vill sdga att se ordet som en helhet. Patienter
med semantisk dyslexi avkodar ljudenligt stavade ord utan problem, men far svarare med icke
ljudenligt stavade ord dér grafem-fonem-korrespondensen ér 1ag (Hodges m.fl., 1992).

Degenerationen av det semantiska minnet gor att patienter med SD ofta ocksa har en stord
begreppsuppfattning (Gorno-Tempini m.fl., 2011). Patienterna har alltsa inte bara svarigheter
att mobilisera ordet “sax”, utan ocksa att forstd vad saxen #r och hur den anvinds. Ovriga
kognitiva, icke-sprékliga symptom kan vara visuell agnosi, det vill sdga en nedsatt formaga
att gbra en simultan syntes av synintryck, och ibland prosopagnosi, det vill sdga en nedsatt
formaga att géra en simultan syntes av anletsdrag/att identifiera ansikten (Hodges m.fl., 1992;
Hodges m.fl., 1995; Hodges & Patterson, 2007; Meteyard & Patterson, 2009). Patienternas
formaga att kinna igen objekt beror pa hur objektet presenteras (i fysisk form eller pa bild),
samt hur bekant foreméilet &r for patienten. Harciarek & Kertesz (2011) tar ocksa upp
patienternas nedsatta formaga att generalisera. Detta innebdr, skriver de, att patienterna kan
kénna igen en kniv i silver som anvdnds hemma men inte en engangskniv i plast. Semantisk
demens associeras ofta med beteendevarianten av FTD, och relativt tidiga fordndringar i
beteende och personlighet dr vanligt (Neary m.fl., 1998; Harciarek & Kertesz, 2011).
Avvikelserna kan bestd av disinhibition och irritabilitet. Rigiditet i rutiner, tvangsbeteenden
och minskad forméaga till empati tillkommer i sjukdomens senare faser (Rabinovici & Miller,
2010). Patienter med SD saknar, till skillnad fran patienter med PNFA, ofta insikt om sina
sprékliga svérigheter (Harciarek & Kertesz, 2011).

? Det semantiska minnet 4r den del av langtidsminnet dir generella faktakunskaper lagras. Spraket ingar hir
(Tulving, 1993).
* Det episodiska minnet r den del av langtidsminnet som lagrar personligt upplevda héndelser (Tulving, 1993).
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I sjukdomens slutskede kan den verbala kommunikationen vara reducerad till neologismer
och slutligen mutism (Harciarek & Kertesz, 2011). Patienterna kan inte forsta tal eller gester
(Mesulam, 2001).

Vad ar logopen afasi (LPA)?

Logopen progressiv afasi dr den senast beskrivna varianten av PPA, och kan ségas vara ett
symptommassigt mellanting av SD och PNFA (Gorno-Tempini m.fl., 2004). Termen
”logopen” hérstammar fran grekiskans “brist pd ord” (Gorno-Tempini m.fl., 2008). Skadorna
ar lokaliserade till det perisylviska omradet 1 véanster hemisfdar (Gorno-Tempini m.fl., 2011),
vilket illustreras i figur 2 p4 sida 8.

Talet vid LPA har, liksom vid PNFA, ett langsamt tempo och frekventa
ordmobiliseringspauser men saknar dysgrammatism och talapraxi (Mesulam m.fl., 2009).
Meningarna dr enkla men grammatiskt korrekta. Den impressiva formégan dr bevarad pa
ordnivéd, men nedsatt pd meningsniva. Forstdelsen tycks paverkas mer av meningarnas lingd
an av deras syntaktiska komplexitet. Patienterna kan ocksa ha svarigheter att repetera ldngre
meningar, medan repetition av kortare ord fungerar vél. Att svarigheterna Okar nér
meningarna blir langre tyder pd en nedsdttning av den fonologiska loopen i arbetsminnet, dér
auditiv information bearbetas (Gorno-Tempini m.fl., 2011; Harciarek & Kertesz, 2011;
Grossman, 2012). Patienterna far ofta ocksa ett nedsatt episodiskt minne, vilket gor att den
kliniska bilden liknar den vid Alzheimers sjukdom (Harciarek & Kertesz, 2011). Studier tyder
pa att Alzheimers kan vara den underliggande patologin vid LPA (Gorno-Tempini, m.fl.,
2008).

Logopen afasi ér ifrdgasatt som diagnos. Sajjadi m.fl. (2012) forsokte att diagnostisera 46
patienter utifrdn Gorno-Tempinis diagnoskriterier (2011) och kunde da endast identifiera
patienter med PNFA och SD. Ovriga kunde inte placeras i en homogen grupp. Forfattarna
diskuterar dirfor huruvida logopen afasi bor betraktas som ett sdrskilt syndrom. Det ror sig
formodligen snarare om atypisk Alzheimer med framtradande spraklig problematik.

Tabell 1. Tabellen visar en sammanstéllning av symptom och neuroanatomiska forandringar
vid PNFA, SD och LPA. Fritt 6versatt efter Harciarek & Kertesz (2011).

Icke-flytande PPA
(PNFA)

Semantisk
demens (SD)

Logopen afasi
(LPA)

Forsta omnamnande
artikel

Mesulam, 1982.

Snowden, Goulding &
Neary, 1989.

Gorno-Tempini m.fl., 2004.

meningen ir

Tal Icke-flytande, Flytande, grammatiskt | Forldngsammat,
anstringt, ofta korrekt men med initieringssvarigheter,
dysgrammatiskt, anomi och méanga haltande, ordmobiliserings-
telegramstil, med omskrivningar. Senare | svarigheter men ingen
frekventa pauser och semantisk jargong dir | dysgrammatism.
ordmobiliserings- patienten “pratar pa”.
svarigheter.

Parafasier Litterala (fonologiska). | Verbala (semantiska). Vanligen litterala

(fonologiska).

Talapraxi Ja. Nej. Nej.

Ordforstaelse Bevarad. Nedsatt. Bevarad.

Meningsforstielse Kan vara nedsatt om Nedsatt. Nedsatt i langa meningar.




syntaktiskt komplex.

stavade ord (semantisk
dyslexi/dysgrafi).

Ordrepetition Nedsatt. Bevarad. Vanligen bevarad.
Meningsrepetition Nedsatt. Vanligen bevarad. Nedsatt i langa meningar.
Bendmning Nedsatt. Gravt nedsatt. Mittligt nedsatt.

Syntax Nedsatt. Bevarad. Initialt bevarad.
Dyslexi/dysgrafi For non-ord. For icke ljudenligt For non-ord.

Episodiskt minne

Relativt bevarat.

Bevarat, speciellt for

Ofta nedsatt relativt tidigt i

spatial funktion

visuospatial forméga
men kan ha visuell

héndelser som har sjukdomsforloppet.
intrdffat nyligen.
Exekutiva funktioner Vanligen bevarade. Kan vara létt nedsatta. | Vanligen bevarade.
Perceptuell och visuo- | Vanligen bevarade. Vilbevarad Ofta nedsatta senare i

sjukdomsforloppet.

frontallob och insula.

temporallobs framre
del.

agnosi och
prosopagnosi.
Beteende Relativt opaverkat eller | Ofta paverkat, Relativt opaverkat eller
apatiskt/depressivt. disinhiberat. apatiskt/depressivt.
Neuroanatomi Atrofi i nedre vénster Atrofi i fr.a. vénster Atrofi i temporallobens bakre,

ovre del samt parietallobens
framre, nedre del pé vénster
sida.

Figur 2. En schematisk bild av atrofins lokalisation vid PNFA, SD respektive LPA.
(Harciarek & Kertesz, 2011).

Hur ser omhiindertagandet vid PNFA ut idag?

Det finns dnnu ingen medicinsk behandling att fa for patienter med PNFA eller 6vriga former
av PPA. Symptomatisk behandling med ldkemedel som anvénds vid Alzheimers sjukdom har
provats men inte gett ndgra effekter (Grossman, 2012).

Enligt de lokala riktlinjerna for demensutredning i Region Skéne (2010) ska diagnostik av
demenssjukdom i regel paborjas inom primirvarden, genom en basutredning dir patienten
triaffar ldkare och sjukskoterska. Om diagnos inte dr mdjlig att stélla efter basutredning, eller
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dé ett andra utlatande efterfrigas, remitteras patienten till specialistmottagning. I utredning pa
specialistklinik ingar alltid ldkarbedomning som ett forsta steg. Denna kan komma att
kompletteras med i forsta hand foljande undersdkningar, utéver de som utforts i samband med
basutredningen:

* Neuropsykologisk undersokning

* Lumbalpunktion med likvoranalys

* Magnetkameraundersokning (MR)

« Hjirnblodflédesmitning med SPECT’

* Mitning av dopaminupptag med SPECT
* Arbetsterapeutisk beddmning

* Sjukgymnastbeddmning

Hilso- och sjukvirdens uppfoljning efter diagnostisering omfattar vanligtvis en arlig
medicinsk undersokning, en ladkemedelsgenomgéng, en strukturerad beddmning av personens
funktions- och aktivitetsforméga samt ett samtal med néirstdende. Psykosociala dtgérder (till
exempel anhdrigavlosning, sédrskilt boende, kontakt med kurator), symptomatisk medicinering
(till exempel vid depression, aggressivitet eller rastloshet) eller inférande av kognitiva
hjédlpmedel &4r vanliga insatser (Socialstyrelsen, 2010). Logopeder arbetar sdledes inte
regelmissigt med patientgruppen i Skéne, d&ven om enskilda patienter naturligtvis kan
remitteras till logoped. Detta géller savél i samband utredning som vid omhéndertagande.

Vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm &r logopeder integrerade i arbetet med
patienter med PNFA, och dvriga demenssjukdomar, pa ett annat sitt. Logopeder finns med 1
utredningsteamet, och patienterna erbjuds individuell behandling och/eller gruppbehandling
med fokus pd kommunikativt deltagande, information och kommunikationsrad inklusive
kompensatoriska strategier. Anhorigas betydelse och medverkan podngteras. Ddremot
omfattar behandlingen pd Karolinska Universitetssjukhuset inte direkt traning av den
sprékliga formagan. En systematisk kartliggning av hur logopeder arbetar med den aktuella
patientgruppen i Sverige har inte genomforts inom ramen for denna studie.

PNFA och spriklig trining

Det har forskats relativt lite kring PNFA och spraklig tridning. Vér litteratursokning
genererade tre artiklar, dar forfattarna fokuserar pad bendmningsformaga, grammatisk formaga
respektive fonologisk medvetenhet. Samtliga studier antyder att spraklig trdning kan ge
effekter. D4 studierna omfattar ett litet antal patienter &r det samtidigt svart att gora
generaliseringar till hela patientgruppen. Uppsatsforfattarna kédnner inte till nagra studier som
har gjorts med svensksprakiga patienter.

Jokel, Cupit, Rochon och Leonard presenterar i sin artikel (2009) positiva resultat av
datortrdning i samband med verbalamnesi vid PNFA. Studien omfattar tvd patienter, 58
respektive 75 ar gamla, som behandlades tva-tre ganger per vecka med datorprogrammet
MossTalk Words®. Datorprogrammet presenterade en bild som patienterna uppmanades att
bendmna, och traningsmaterialet bestod av listor med for patienten svéra ord. De sprikliga
svérigheterna tycktes framst ta sig uttryck i en begrdnsad fonologisk &tkomst av ord som
patienterna forstod i talad och skriven form. Béda patienterna visade klara forbéttringar vid
bendmning av ord som de hade trénat, bade direkt efter behandling och en manad senare, men

> Single-photon emission computed tomography (SPECT). Funktionell hjérnavbildning.
9



forfattarna kunde inte se nagra Overforingseffekter till icke trdnade ord. Dock kunde
overforing till patienternas grammatiska formaga ses via ett test for produktion av syntax som
genomfordes fore och efter behandling. I artikelns avslutande diskussionsdel tar forfattarna
upp élder och datortréningens intensitet som potentiellt viktiga faktorer for behandlingens
utfall. Den fOrsta patienten var 58 dr och trdnade tre ganger per vecka, vilket &r att jamfora
med den 75-ariga patienten som trdnade tva ginger per vecka. Den forsta patienten nidde
forbattring snabbare och bibeholl den hogre nivén i storre utstrickning. Det sammantagna
resultatet tyder enligt fOrfattarna pé& att datortrining kan vara en framgangsrik
behandlingsform for patienter med PNFA i avsaknad av en generell kognitiv nedséttning.

Schneider, Thompson och Luring (1996) visar hur spréklig traning i kombination med gester
kan ha en positiv inverkan pa patientens forméga att anvinda verb och verbets tempusformer 1
enkla subjekt-, predikat- och objektsatser. Patienten i studien hade dysgrammatism i samband
med PNFA. Resultatet visade pa en forbéttring géllande savél trdnade som icke trdnade ord,
vilket dven var fallet vid uppfoljning tre manader senare. Forbéttringen bibeholls inte i
spontant tal, vilket dock ska tolkas med forsiktighet med tanke pa sjukdomens progredierande
natur.

Louis m.fl. (2001) behandlade tre patienter med typisk PNFA och kunde se gradvisa
forbattringar géllande talflyt, lasforstaelse, ldsning och repetition. Behandlingen genomfordes
under 43 dagar, 15-20 minuter per dag, och fokuserade pa fonologisk bearbetning genom
stavelsesegmentering och diskriminationstrianing.

Taylor, Miles-Kingma, Croot och Nickels (2009) tittar pd tillgdngen till logopediskt
omhéndertagande for patienter med alla former av PPA i en australiensisk delstat. Deras
studie visar att endast ett fatal patienter med PPA remitteras till logoped. De logopeder som
tog emot patienter erbjod direkt behandling av semantisk formaga, bendmning,
ordmobiliseringsstrategier, samt flytskapande trdning och icke-verbal spraklig trdning.
Logopederna fokuserade ocksa pa aktiviteter for 6kat kommunikativt deltagande, dar man
arbetade med AKK i form av bland annat kommunikationsbdcker. De tillfrigade logopederna
upplevde dverlag att PPA ér ett outforskat omrade dir logopeder kan spela en viktig roll, och
artikelforfattarna ser gdrna logopeden som en sjdlvklar del i teamarbetet kring patienter med
demens. Mer information och kunskap kring PPA behdvs for sévil logopeder som patienter
och anhoriga.

PNFA och alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)

Forskningen kring PNFA och AKK é&r ocksa relativt begridnsad, men indikerar att AKK kan
vara aktuell for patientgruppen i friga.

Cress och King (1999) foljer framforallt en patient med PNFA utan demens, och lyfter da
fram vikten av AKK-strategier. Patientens egna, redan utvecklade strategier integrerades i
interventionen och han deltog i en manads intensiv utveckling, trdning och applicering av
AKK-strategier. Patientens anhoriga trdnades dven i1 kommunikationstekniker for att
underldtta kontakten. Patienten larde sig efterhand att anvénda och forstd symboler, vilket
foljdes upp kontinuerligt. Efter ett &r hade patientens sprdkliga svarigheter progredierat
markant och hans talforstaelse var ytterst begransad. Han var nu beroende av gester och ljud,
men kunde fortfarande anvinda sin AKK-bok och sina kommunikationstavlor. Studien vilar
till stor del pa kvalitativa data och dessa data samlades i stor utstrickning in av patientens
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anhoriga. Terapeuten kénde dessutom patienten sedan tidigare, vilket kan ha paverkat
resultatet. Samtidigt verkar AKK vara ett framgingsrikt sdtt att ndrma sig svarigheterna,
sarskilt om strategierna utgér fran bevarade formagor och bygger pa patientens egna strategier
for kommunikation.

Patte, Von Berg och Ghezzi (2006) jamfor de tvd AKK-strategierna talsyntes (via
LightWriter) och amerikanskt teckensprdk och kunde se positiva resultat for bada
kommunikationssitt. Patienten var en 57-arig kvinna med PNFA och grav talapraxi, och
behandlingen bestod av att hon fick beskriva fotografier av vardagliga hindelser med SPO-
satser en gang per vecka vid é&tta behandlingstillfillen. Output transkriberades och
analyserades. Resultatet efter behandlingen visade pd en 6kning av korrekt information vid
talsyntes med 2 % och en 6kning vid teckensprak med 24 %. Virt att notera &r att patienten
foredrog teckensprak framfor talsyntes, trots att teckensprak endast kan anvdndas med ett
begrinsat antal personer. Patientens preferenser maste naturligtvis dvervdgas nir man viljer
en AKK-strategi.

Rogers och Alarcon (1998), Fried-Oken, Rowland och Gibbons (2010) och Fried-Oken m.fl.
(2011) har foljt ett antal patienter med PNFA och lyfter fram tvd utmaningar som logopeder
stdlls infor 1 arbetet med att stodja kommunikationen. Den forsta &r att forutse patienternas
kommunikativa behov. Den andra dr att konstruera en miljé som framgangsrikt stodjer
kommunikation. For att klara dessa utmaningar bor fokus liggas pa att kompensera for den
sprékliga forlusten, och inte pé att aterfa forlorad spriklig formaga. Arbetet bor ocksa inledas
tidigt. Nér patienten gar fran att vara sjélvstandig i sin kommunikation till att vara i behov av
stdd frdn omgivningen, maste han eller hon redan ha tillgang till effektiva, kommunikativa
verktyg. Fried-Oken med kollegor (2011) diskuterar hur AKK vid PNFA bland annat kan
bygga pa gester, bild- och textmaterial, talgenererande apparater, kommunikationstavlor och
kommunikationsbocker. Samtliga tre artiklar framhéller samtalspartnerns roll, och vikten av
att patientens nidrmaste omgivning tar ett ansvar for kommunikationen. Anhoriga instrueras
att tala sprékligt enklare, att tala 1dngsammare och att uppmuntra multimodal kommunikation.

METOD

Deltagare

Patienterna rekryterades fran en péagdende longitudinell studie om frontotemporala
demenssjukdomar vid Minneskliniken, SUS, Lund. Den longitudinella studien omfattade vid
tiden for var studie cirka 90 patienter, med Skane som rekryteringsbas. Samtliga patienter
med PNFA, det vill sdga nio stycken, tillfragades preliminirt via telefon av en sjukskdterska
vid Minneskliniken som inte var involverad i projektet i ovrigt. Fyra patienter tackade ja till
att delta i studien samt uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna (se nedan).

Inklusions- och exklusionskriterier

Studiens inklusions- och exklusionskriterier sammanfattas i tabell 2. Véra inklusions- och
exklusionskriterier gillande sjukdomens natur var relativt fa, da det ror sig om en fallstudie
och inte en jimforelse av deltagarna i forsta hand. Det var inte nddvéndigt for deltagarna att
ha en identisk spréklig profil eller befinna sig i samma fas av sjukdomsforloppet. Sddana
urvalsméssiga begridnsningar hade dessutom varit praktiskt svara dd patientgruppen ir relativt
liten och heterogen. Information om deltagarna hdmtades fran deras journaler. Konstaterad
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eller misstainkt PNFA var en forutsittning for deltagande, men eftersom det i manga fall
saknades en bred spriklig kartldggning kunde vi inte ta hdnsyn till typ eller grad av symptom
inom diagnosen nér vi valde ut deltagarna. Vi fann dock stdd for bendmningssvérigheter hos
samtliga ndr vi ldste de mer Overgripande beskrivningarna av sprakférmégan i1 respektive
journal.

En engagerad anhorig sdg vi som en nddvindighet for att studien skulle ga att genomfora,
liksom att deltagarna klarade sig sé& pass vl i vardagen att de fortfarande kunde bo hemma.
De behovde ocksd kunna ta sig till Minneskliniken, SUS, Lund dér studien dgde rum. Vid
alltfor grava impressiva svérigheter dr spraklig trining inte genomforbar, och patienter vars
journaler indikerade detta valdes darfor bort. Vi valde ocksa att exkludera patienter som erhdll
annan logopedisk behandling under studiens géng, pa grund av risken att denna skulle
paverka vara resultat.

Tabell 2. Tabellen visar inklusions- och exklusionskriterier for deltagande i studien.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Diagnostiserad eller misstankt PNFA Grava impressiva svarigheter (enligt
journal)

Svenska som modersmaél Ovrig, pagdende logopedisk behandling

Nedsatt formaga till
bendmning/ordmobilisering (enligt journal)
Funktionell syn och horsel

Boende hemma

Boende i Skéne, med mojlighet att ta sig till
Minneskliniken

Engagerad anhorig tillgdnglig

Studiens tidsram och praktiska uppligg

Studien strickte sig Over totalt fem veckor. Den omfattade ett tillfille for
kartlaggning/baslinjemitning, fem behandlingstillfillen och ett uppfoljningstillfille.
Tillfallena organiserades enligt foljande schema:

Vecka 1: Kartldggning/baslinjemédtning och behandlingstillfalle 1
Vecka 2: Behandlingstillfille 2 och 3

Vecka 3: Behandlingstillfélle 4 och 5

Vecka 4: -

Vecka 5: Uppfoljning

Behandlingstillfallena varade i 40 minuter, dir tiden fordelades mellan spriklig tréning,
kommunikationsrdd och samtal kring alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).
Samtliga patientmoten dgde rum pa Minneskliniken, SUS, Lund. De fyra deltagarna och deras
anhoriga delades upp mellan uppsatsforfattarna, som alltséd triffade tva deltagare var
(deltagare A + B respektive deltagare C + D).
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Testning fore och efter behandling
Standardiserad testning av sprakformigan

Deltagarna genomforde de delar i Grundliggande Neuropsykologisk Undersékning (GNU)
som provar impressiv forméga, lds- och skrivformaga och talpraxisformaga, samt den del i
Pia Apts Afasiprovning (PAPAP) som provar muntlig bendmning och beréttande.

Testningen hade tva syften: Det forsta var att {4 en tydlig, 6vergripande bild av deltagarnas
sprakformaga. Genom kartldggningen ville vi sékerstélla att de verkligen hade svéart med den
aspekt av spraket som vi dmnade trdna. Vi behovde ocksé fa en bild av spraket for att kunna
anpassa de kommunikativa rdden och foresla lampliga kompensatoriska strategier. Enligt
journalerna hade tvd av deltagarna utretts av logoped, men utredningarna var vid tiden for
denna studie dver ett &r gamla. Med tanke pé sjukdomens progredierande natur var det sdrskilt
viktigt for oss att fa ett aktuellt status. Den tredje deltagaren hade endast blivit sprakligt
utredd som en del i den neuropsykologiska undersokningen, dér spriket av naturliga skil inte
far ett lika stort utrymme som vid en logopedbeddmning. Den fjérde deltagaren véntade
fortfarande pa den neuropsykologiska beddmningen och hade endast blivit sprakligt utredd av
lakare, med mycket enkla test. Det andra syftet med testningen var att fa ett matt pa
deltagarnas bendmningsformaga fore och efter traning. PAPAP upprepades darfor i samband
med uppfoljning. Deltagarna genomforde d&ven GNU en gang till, med ett ofordndrat resultat.
GNU i samband med uppfoljning redovisas inte i uppsatsen.

GNU

GNU, eller Grundldggande Neuropsykologisk Undersokning, ér ett testmaterial framtaget av
leg. logoped Pia Apt (2001). GNU anvénds framst som ett screeningverktyg och ger en
oversiktlig bild av patientens neuropsykologiska symptom. Det dr utprévat pa en patientgrupp
med hjirnskadade personer, majoriteten med diagnosen stroke, samt pd en frisk
kontrollgrupp. For att resultatet ska anses ligga inom det normala bor samtliga uppgifter
klaras. Den kvantitativa beddmningen kompletteras av en kvalitativ. Av tidsméssiga skil, och
dé en neuropsykologisk bedomning redan fanns i de flesta fall, genomfordes inte alla delar av
testbatteriet. Vi valde istillet ut de delar som var direkt relevanta for var studie: Afasi,
talapraxi och dysartri. Avsnittet “expressiv muntlig forméiga” ingér i afasidelen men stroks
eftersom detta provas pé ett mer omfattande sitt i PAPAP, del C. D4 journalanteckningar fran
den neuropsykologiska undersokningen var svara att tyda, eller d4 en undersdkning inte
foreldg, genomfordes nagra uppgifter som provade spatial formaga och handpraxis. Detta
bland annat da vi &mnade arbeta med skrift. Resultatet pd dessa “extrauppgifter” visade inte
ndgra nedsittningar och redovisas inte i uppsatsen.

PAPAP

Pia Apts Afasiprovning, PAPAP, dr ett mer omfattande neurolingvistiskt bedomningsmaterial
och liksom GNU utformat av leg. logoped Pia Apt (1997). Vi valde att anvinda PAPAP som
ett mitt pa bendmningstrianingens effekter da det ar det mest detaljerade afasitestet i Sverige,
och da testets uppbyggnad gor det mdjligt att prova en enskild spriklig forméga. Del C,
“Muntlig bendmning och beréttande”, provar automatiskt tal, bendmning av enstaka, vanliga
substantiv, bendmning av enstaka, vanliga verb, bendmning av enstaka adjektiv, bendmning
av enstaka adjektiv — farger, bendmning av ldgesprepositioner, bendmning av ovanliga
och/eller svaruttalade substantiv, bendmning av subjekt-, predikat- och objektsatser,
berdttande till bildserie, beréttande till tematiska bilder och ordmobilisering. Om patienten
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inte kan mobilisera rétt ord fir fonologisk och semantisk prompting anvindas. Svar med
starthjdlp ger dock noll poéng pé aktuell uppgift. Den kvantitativa beddomningen kompletteras,
liksom vid GNU, med en kvalitativ. Vid uppgifter dir en skattning av deltagarnas formaga
kravdes diskuterade uppsatsforfattarna resultatet gemensamt.

Tillvdgagdngssitt vid testning

De standardiserade testerna genomfOrdes enligt instruktioner i en tyst och lugn miljo pa
Minneskliniken, SUS, Lund vid sdvdl baslinjemdtning som uppfoljning. Den av
uppsatsforfattarna som var ansvarig for deltagaren fungerade som testledare. Deltagarens
anhorig nérvarade vid testningen i de fall d testledaren uppfattade det som lampligt. GNU
(del 2, 3 och 4) genomfordes som forsta test vid bada tillfillena, f6ljt av PAPAP (del C) efter
en kortare paus. Totalt tog de standardiserade testerna cirka 45 minuter.

VAS angiende spriak och kommunikation

Forutom en mitning av den faktiska sprdkformégan mittes ocksd deltagarnas och de
anhorigas upplevelser av densamma. Deltagare och anhdrig fyllde vid baslinjemétningen i
varsin blankett med s kallade VAS-skalor® angdende sprak och kommunikation (se bilaga 1).
Skalorna strickte sig fran 0 till 10, dér O i det hér fallet representerade det &r inga problem”
och 10 representerade “det dr stora problem”. Fragorna handlade om deltagarens forméga att
forsta talat sprak, att uttrycka sig i tal, hur kommunikationen mellan deltagaren och den
anhoriga sdg ut, och huruvida deltagare och anhorig kunde hitta 16sningar nér
kommunikationen inte fungerade. Fragorna vidareutvecklades frdn det VAS-formulédr for
patienter som anvénds i kartliggningssyfte vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm,
med tillstdnd av sjukhusets logopeder. VAS upprepades vid uppfoljningstillfillet.

VAS-skalorna fylldes i nédr ansvarig uppsatsforfattare var nédrvarande. Uppsatsforfattaren
kunde da hjélpa deltagaren att tolka skalorna, och forklara hur de fungerade.

Kompletterande utvirdering
Tréaningens genomforbarhet

Traningens genomfOrbarhet utvdrderades av uppsatsforfattarna 1 anslutning till varje
behandlingstillfille, samt efter avslutad behandlingsperiod. Utvirderingen omfattade
deltagarnas sdtt att angripa uppgifterna fran géang till gdng, deras instéllning till tréningen,
eventuell franvaro och hur hemtriningen med anhdrig fungerade. Syftet med utvarderingen
var att se om trdningsmodellen var praktiskt anvéndbar.

Samtal kring deltagares och anhorigas upplevelser av studien

I samband med det avslutande uppfoljningstillféllet fick deltagare och anhdriga diskutera
projektet i sin helhet, och ge synpunkter pd informationen som de hade fatt infor studien,
kartlaggningen, den sprakliga trdningen, informationsmaterialet, AKK-sdttet och
uppsatsforfattarna 1 egenskap av terapeuter. De fick ocksd ge en mer &vergripande
aterkoppling pa anhorigas medverkan, samt betydelsen av logopedkontakt. Samtalet
strukturerades upp med stdd av pa forhand formulerade fragor (se bilaga 2).

8 VAS star for Visuell Analog Skala och ir ett instrument for sjélvskattning.
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Utformning av modell for spraklig trining
Val av spriklig aspekt

Den sprékliga triningen fokuserade pa bendmning av verb. Ordmobiliseringssvérigheter,
sarskilt nédr det géller verb, dr ett vanligt symptom vid PNFA samt gick att 1dsa i respektive
deltagares journal. Jokel m.fl. (2009) visade i sin studie att bendmningstrdning kan ge
effekter, &ven om traningen dér var datorbaserad och pagick under en lidngre tid. Alternativ till
bendmningstriningen diskuterades med en erfaren neurologoped, utifran deltagarnas
misstinkta symptom. Diskussionen rorde bland annat trining av talpraxisféormigan. Da
dysgrammatismen tycktes dverviga valde vi att fokusera pa mobiliseringen av verb som en
grund for fortsatt grammatisk uppbyggnad. Den konsulterade neurologopeden hade dessutom
erfarenheter som tydde péd att talpraxistrdning kan vara svir att genomfora i aktuell
patientgrupp, sdrskilt under kort tid. Bendmningstraning forefoll konkret och vil avgransat i
relation till antalet behandlingstillféllen.

Material

Vart triningsmaterial bestod av verbbilder med tillhérande korta meningar, himtade fran
Leena Salonens Language Enrichment Therapy (Salonen, 1980). LET-materialet ar
lattillgéngligt och har en stark teoretisk forankring. Materialets sammanlagt 80 verbbilder
presenteras pa 10 sidor med atta bilder per sida. Vi introducerade i och med detta atta nya
bilder per gang. Bilderna var stiliserade och i svartvitt. Bilderna fanns ocksa tillgingliga 1
utklippt form, och kunde presenteras en och en. De utklippta bilderna anvéndes om deltagarna
foredrog det, och om uppsatsforfattarna uppfattade att deltagarna stordes av att se alla atta
bilder samtidigt.

De korta meningarna i LET-materialet organiserades i tvd nivder efter Nancy Helm-
Estabrooks idéer om patienternas begriansade atkomst (retrieval) av malstrukturen. Idéerna
ligger till grund for grammatiktraningsmaterialen HELPSS, Helm Elicited Language Program
for Syntax Stimulation (Helm-Estabrooks, 1981), och SPPA, Sentence Production Program
for Aphasia (Helm-Estabrooks & Nicholas, 2000). SPPA ir dven Oversatt till svenska och
anpassat  till svenska forhallanden. Den svenska versionen heter MPPA,
Meningsproduktionsprogram vid Afasi (Apt, 2007). Traningen ordnas i nivd A och nivd B
med stigande svérighetsgrad. Pa nivd A fér patienten tillgang till ritt struktur, for att pd niva B
sjdlv mobilisera den aktuella strukturen. Metoden har provats i samband med strokerelaterad
afasi och dd funnits sérskilt ldmplig vid dysgrammatism, och for patienter med en relativt
bevarad sprakforstaelse (Helm-Estabrooks & Ramsberger, 1986). 1 var studie applicerades
teorin pa bendmningstrining av enstaka verb, och de enkla meningarna i LET-materialet
organiserades liksom i HELPSS, SPPA och MPPA i nivA A och nivd B. Meningarna
innehaller i de flesta fall ett substantiv som stdttar verbet semantiskt. Detta gor att deltagaren
inte bara memorerar ordet, utan forhoppningsvis stirker ordets position i det semantiska
nétverket. Nedan foljer ett exempel pd trdning av ordet “ldser”. Deltagaren bor svara “liser”
bade pa niva A och niva B.

Ex. NIVA A. Studenten ldser. Vad gér studenten?
NIVA B. Studenten. ..

For exempel pd en hel sida med meningar i vart trdningsmaterial, se bilaga 3. Av
upphovsrittsliga skél kan vi inte bifoga LET-materialets bilder.
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Tillvigagangssitt vid trining

Sidan med de forsta atta verben presenterades inledningsvis for deltagaren. Deltagaren
borjade med att forsoka att bendmna bilderna spontant. Dérefter trinades bilderna péd nivd A.
Nér deltagaren hade klarat minst 7 av 8 ord pd nivd A Overgick tridningen till nivd B.
Deltagaren fick vid behov stéd genom fonologisk eller semantisk prompting, gester och/eller
skrift. Sidan som hade trdnats pa Minneskliniken skickades med hem for tréning med anhorig
fram till ndsta behandlingstillfdlle. Nar deltagaren hade mobiliserat minst 7 av 8 ord pé niva B
utan prompting, introducerades nésta sida med é&tta nya verb. Vid det sista
behandlingstillfillet, tillfalle fem, trdnades samtliga avklarade sidor.

Traningen hemma inf6ll de dagar da deltagaren inte trinade pd Minneskliniken. Deltagare och
anhorig forvintades trdna 15 minuter per dag, enligt instruktioner (se bilaga 4). Med
instruktionerna foljde ocksa ett traningsschema for ifyllning. Ett nytt trdningsschema delades
ut vid varje behandlingstillfdlle. Den anhériga uppmuntrades att vid behov hjdlpa deltagaren
med fonologisk och semantisk prompting, gester och/eller skriftligt stod. Eventuellt stod
antecknades i1 anslutning till traningsschemat. Den anhdriga uppmanades ocksd att vara
uppmérksam pa perseverationer, och att halla den avsatta traningstiden.

Utformning av informationsmaterial inklusive kommunikationsrad

Informationsmaterialet riktar sig till alla PPA-patienter med anhoriga, oavsett underdiagnos,
och utformades i samrdd med erfarna ldkare och med stod av tillginglig litteratur.
Symptombeskrivningarna ér sdrskilt himtade frdn Gorno-Tempinis diagnoskriterier (Gorno-
Tempini m.fl., 2011). Informationsmaterialet omfattar en beskrivning av vad PPA ir,
spréakliga symptom vid PNFA, SD respektive LPA, icke-sprékliga symptom,
utredningsforfarande och mojlig logopedisk intervention. Det utformades for att kunna ldsas
av personer utan medicinsk bakgrund. Innehallet dr formulerat pé ett kortfattat och koncist
sétt, och ska ge berdrda personer en snabb bild av sjukdomen med sérskilt fokus pa de
sprékliga och kommunikativa aspekterna. Materialet &r godkdnt av Overldkare pa
Minneskliniken, SUS, Lund samt av leg. logoped.

Den andra delen av informationsmaterialet bestar av kommunikationsunderlédttande rad.
Réden dr allmint vedertagna vid impressiva och expressiva svarigheter, och riktar sig dels till
patienter och dels till anhoriga och vdrdpersonal. Raden dr gemensamma for PNFA, SD och
LPA. Tva viktiga kéllor vid utformning av rdden var informationsbroschyrerna till patient
respektive nidrstdende och personal som anvidnds pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm i1 samband med kognitiv sjukdom, samt leg. logoped Pia Apts
informationsbroschyrer till anhdriga vid afasi och beteendestdrningar i samband med stroke.
Symptomen vid PPA péminner pd manga sidtt om dem vid strokerelaterad afasi och
kommunikationsraden behdver dirfor inte nddvéndigtvis skilja sig at (dven om andra
kognitiva symptom, sdsom nedsatt minne, bor beaktas). Ett undantag &r semantisk demens dér
den ordmdssiga storningen inte enbart dr sprékligt betingad, utan ocksa kan omfatta en
uppluckring av sjilva begreppet (Hodges & Patterson, 2007). Den fortskridande bristen pa
faktakunskaper &r en problematik som séllan ses vid strokerelaterad afasi, och patienterna ar i
dessa fall inte alltid hjdlpta av samtalspartnerns kommunikativa stéd. Vi har dock inte tagit
ndgon sirskild hinsyn till detta i vara dvergripande kommunikationsrad.
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Informationsmaterialet med tillhorande kommunikationsrad (se bilaga 5) delades ut till
studiens deltagare i ett tidigt skede, med uppmaning att deltagare och anhodriga skulle ldsa
innehallet ordentligt och ha radden i atanke i den vardagliga kommunikationen.

Utformning av AKK-sitt

Ett AS-block med tillhdrande penna presenterades for deltagarna 1 bdrjan av
behandlingsperioden. Syftet var att fa deltagare och anhoriga att stotta upp det talade spraket
genom att skriva och/eller rita. Valet av AKK-sétt baserades dels pd kunskapen om att
talapraxi ofta dr ett framtradande symptom vid PNFA, och dels pa studiens tidsméssiga
begrinsningar. Efter en genomgang av litteraturen forstod vi att AKK anses vara en viktig del
1 arbetet kring den nedsatta sprik- och kommunikationsformégan av flera forskare. Samtidigt
kraver implementering av ett nytt AKK-sdtt mycket tid och arbete. Hinsyn méste ocksé tas
till att sjukdomen progredierar och att patienternas behov i och med detta fordndras. Ett
omfattande och individualiserat AKK-sétt var inte mojligt inom ramen for denna studie.

Forskningsetiska overvaganden

Deltagarna informerades kort om studien via telefon, och sedan utforligt via ett skriftligt
informationsbrev i samband med kartlaggningen/baslinjemitningen (se bilaga 6). I
informationsbrevet framgick det att behandlingen inte garanterat gav nagra effekter, och att
den inte heller kunde aterskapa forlorad spréklig forméga. Den syftade istéllet till att optimera
den nuvarande formagan och om mdjligt minska symptomen. Det tydliggjordes ocksé att
medverkan i studien var frivillig och att deltagarna nir som helst kunde avbryta studien utan
konsekvenser for ovrig eller framtida vard. Deltagarna garanterades full anonymitet i den
fardiga uppsatsen samt att deras uppgifter hanterades enligt regler for sekretess under studiens
géng. Ett skriftligt medgivande till att delta (se bilaga 7) undertecknades av deltagarna.

Deltagande i studien gav patienter och anhdriga en mdjlighet till 6kad kunskap om de
sprékliga symptomen, och kommunikationen, som de annars inte hade fatt. Det fanns ocksa
ett allmédnt vdrde i1 att ndgon uppmérksammade den aktuella problematiken och erbjod
16sningar for att underldtta deras vardag. En mojlig risk var att patienterna hade hoga
forvantningar och skulle uppleva frustration vid en eventuell utebliven behandlingseffekt.
Patienternas uttrottbarhet behovde ocksé beaktas, liksom hur de hanterade att stindigt bli
paminda om sina svérigheter. God beredskap for att hantera detta fanns inom Minnesklinikens
ordinarie verksamhet. Studien innebar inga fysiska risker.

Projektet har godkénts av den etiska kommittén vid Avdelningen f6r logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds universitet.

RESULTAT

I tabell 3 presenteras deltagarnas kon, dlder och kliniska diagnos. Vi presenterar ocksa artal
for symptomdebut, vilket ger en ungefarlig uppfattning om hur ldnge respektive deltagare
hade levt med sin progredierande sjukdom. Den neuropsykologiska undersokningen dr viktig
eftersom patienternas kognitiva symptom och funktionsnivd hir kartliggs mer specifikt.
Informationen himtades frén respektive deltagares journal.
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Tabell 3. En bakgrundsbeskrivning av deltagarna.

Deltagare Kon Alder  Klinisk Symptomdebut Tidpunkt  Kognitiv paverkan
(ar) diagnos (artal) for NPU* enl. NPU*
A Kvinna 67 PNFA 2010 Aug 2011 Lindrig
paverkan
B Kvinna 76 PNFA 2006 Maj 2011 Demensdignitet
C Man 67 PNFA 2009 Maj 2012 Lindrig
paverkan
D Kvinna 72 Misstanke 2011 Ej -
om PNFA genomford

*Neuropsykologisk undersokning

Samtliga deltagare nirvarade vid kartlaggning/baslinjemétning, de fem behandlingstillfdllena
och uppfoljning. Anhdriga nérvarade ocksa vid samtliga tillfdllen, med undantag for deltagare
C:s hustru som pa grund av heltidsarbete tvingades utebli frdn behandlingstillfdllena. Hon
deltog dock vid kartldaggning/baslinjemitning och uppfoljning. Samtliga deltagares resultat pa
pa GNU och PAPAP aterfinns i tabell 4 och tabell 5, pé sida 26.

Deltagare A
Kartliggning

Testning med GNU av deltagarens impressiva formaga visade i enlighet med tidigare
bedomningar pd en viss nedséttning for syntaktiskt komplexa, eller ldnga, meningar. Vid
testning med PAPAP mirktes tydliga expressiva svérigheter, liksom de tidigare
journalanteckningarna hade indikerat. Deltagare A hade svért att hitta betydelsebdarande ord
vid sévél bendmning till visuellt stimulus som i sammanhéngande tal. Verb drabbades mer dn
substantiv. I det sammanhidngande talet anvdnde hon enbart ettordssatser bestidende av
substantiv, samt ”ja” och “’nej”. Skrivformagan var nigot béttre dn talformagan, vilket ocksa
hade noterats i journalen sedan tidigare. Deltagare A tycktes varken vara hjélpt av fonologisk

eller semantisk prompting, men skrift gav ett visst stod. Maken nérvarade inte vid testningen.

I testsituationen maérktes en tydlig, generell frontal paverkan. Deltagare A hade svart att vixla
mellan aktiviteter, som att skriva och ldsa, och persevererade ofta i savél icke-sprikliga
handlingar som 1i tal och skrift. Hon vintade inte pa instruktioner utan pekade och bendmnde
utan att ta hinsyn till turtagning. Deltagare A tog inte heller spontant hjélp av gester och
mimik fOr att bekréfta att hon hade forstatt uppgiften.

Maken forde till stor del deltagare A:s talan under kartlaggningen/baslinjemitningen, vilket
han dven beskrev praglade vardagen. Han var tvungen att finnas med i alla kommunikativa
situationer som tolk, inklusive vid samtal med parets vuxne son. Deltagare A hade tidigare
varit mycket socialt och fysiskt aktiv, med simtrdning, gymnastik och foreningsliv. Maken
upplevde henne nu som allt mer initiativlos. Deltagare A:s och makens upplevelser av
kommunikationen fore och efter spréklig traning, kommunikationsradd och samtal kring AKK
illustreras genom VAS i figur 3 och figur 4.
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Spraklig trining
Genomforbarhet

Deltagare A medverkade vil vid de fem behandlingstillfillena pd Minneskliniken. P4 grund
av svarigheterna att vixla mellan aktiviteter, och da hennes skriftliga forméga var ndgot béttre
an den verbala, skrev hon ner alla ord istdllet for att bendmna dem muntligt. De étta aktuella
verben tranades mellan fem och sju ginger per tillfdlle, och i slutet av tillfillet kunde
deltagare A mobilisera minst 6 av 8 ord pa niva B. Triningen omfattade i sin helhet fyra sidor
i LET-materialet, det vill sdga totalt 32 verb. Maken deltog vid det forsta behandlingstillféllet
men avstod pa eget initiativ frén att nérvara vid dvriga tillféllen. Trdningen upptog merparten
av behandlingstillfdllenas 40 minuter. Hemma trédnade paret varje dag. Maken skrev dock inte
ned resultaten.

Traningen upplevdes bdde av deltagare A och maken som givande, men ocksa
talamodsprovande. Den frimsta anledningen var deltagarens perseverationer och bristande
initiativformaga.

Effekter pa bendmningsférmdagan

Deltagare A:s resultat var i princip ofordndrat vid den uppfoljande testningen med PAPAP (se
tabell 5).

Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad

Informationsmaterialet diskuterades inte ndrmre efter utdelning. Vid uppf6ljning uppgav
deltagare A:s make att de hade l4st kommunikationsrdden, men inte anvéint materialet aktivt.
Maken motiverade frimst detta med att deras kommunikation fungerade relativt vél dnda, och
att de redan gjorde ménga av de saker som omnamndes.

AKK

AS5-blocket anvindes, om &n sparsamt, vid tillfillen d4 maken uppmanade deltagare A att
skriva ned sitt budskap. Maken upplevde att han ofta forstod vad deltagare A menade baserat
pa kontexten, och att blocket darfor var dverflodigt.

Overgripande
Upplevelser av kommunikationen

Deltagare A upplevde att kommunikationen prédglades av stora problem o&verlag vid
baslinjemétningen (se figur 3). Vid uppfoljningen hade de upplevda problemen minskat,
sarskilt ndr det géllde att kommunicera med nérstdende. Hon upplevde ockséd att hon och
hennes nirstdende ldttare hittade losningar nér talet inte fungerade. Maken upplevde inte
kommunikationsproblemen som lika stora (se figur 4). Vid uppf6ljning rapporterade han dock
att han 1 storre utstrdckning lade mérke till deltagare A:s nedsatta sprakforstéelse.
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VAS: Deltagare A VAS: Anhorig A

10 10
8 8
6 6
4 4
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Figur 3. Figuren visar resultat for deltagare Figur 4. Figuren visar resultat for deltagare
A pé VAS fore och efter behandlings- A:s anhorig pd VAS fore och efter
perioden. Y-axeln visar podng pd VAS och behandlingsperioden. Y-axeln visar podng pa
X-axeln frdgornas nummer. Fragorna finns VAS och X-axeln frdgornas nummer.
redovisade i bilaga 1. Fragorna finns redovisade i bilaga 1.

Ovriga upplevelser av studien

Medverkan i1 studien motsvarade parets forvéntningar. Deras kunskap om de sprikliga
symptomen Okade, och de stillde sig positiva till eventuell fortsatt logopedkontakt. De skulle
nu inforskaffa en surfplatta som kommunikationshjdlpmedel. Samtidigt pdpekade maken igen
att kommunikationen redan fungerade relativt bra, och att innehallet i studien darfor inte hade
fordndrat deras situation ndmnvirt. Involveringen av anhdrig upplevdes av maken som lagom.

Deltagare B
Kartliggning

Deltagare B hade inga mirkbara impressiva svérigheter vid testning med GNU. Testresultatet
tydde didremot pa en mycket nedsatt skrivforméga. Bedomningen av det expressiva spraket
med PAPAP visade pa en tydlig verbalamnesi med stora svarigheter att hitta
betydelsebirande ord vid bendmning till visuellt stimulus, liksom i sammanhéngande tal. En
betydligt storre latens noterades vid bendmning av substantiv &n vid verb. Det spontana talet
priaglades av hel- och halvautomatiska fraser.

I 6vrigt behdvde deltagare B mycket stod for att kunna genomfora uppgifterna, och tenderade
att bli gratmild i samband med belastning. Hon anvénde sig av gester och omskrivningar pa
uppmaning, och emellanat spontant.

Deltagare B beskrev att hon visste vad hon ville sdga men att hon inte kom pa ordet, vilket var
sérskilt pafrestande i kommunikationen med barn och barnbarn. Maken instdimde 1 detta. De
beskrev ocksd att deltagarens minne hade forsdmrats sedan debuten av de sprikliga
symptomen. Deltagare B:s och makens upplevelser av kommunikationen illustreras genom
VAS i figur 5 och figur 6.
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Spraklig trining

Deltagare B genomforde inte trdningen enligt vir modell, eftersom testning av
bendmningsformégan med PAPAP visade pd mycket begrinsade bendmningssvarigheter for
verb (se tabell 5). Deltagaren bendmnde 28 av 32 verb spontant vid genomgang av delar av
vért traningsmaterial vid det forsta tillfallet. I samrdd med deltagare, anhorig och handledare
togs beslut om ett alternativt uppldgg, och resterande tillfillen dgnades at kommunikativt
deltagande och samtal kring kommunikationsrad och AKK.

Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad

Kommunikationsrdden diskuterades kontinuerligt pd Minneskliniken i anslutning till varje
tillfille, och ansvarig uppsatsforfattare poidngterade ofta vikten av dessa. Vid uppfoljning
uppgav deltagaren och maken att de hade ldst igenom raden men att de inte hade anvint dem
aktivt dd maken upplevde situationen som hopplds.

AKK

AS5-blocket anvindes inte av deltagaren dd hennes skrivforméga var mycket nedsatt, liksom
hennes forméga att rita.

Overgripande
Upplevelser av kommunikationen

Deltagare B upplevde kommunikationen som problematisk vid baslinjemétning med VAS (se
figur 5). Ett undantag var friga 2, som behandlade hennes formaga att forstd talat sprak.
Resultatet var 1 princip oforédndrat vid uppf6ljning, men en minskning av problemen nér det
gillde formédgan att kommunicera med nérstdende gick att se. Maken upplevde ocksa
kommunikationen som svér, savil fore som efter behandlingsperioden (se figur 6). Vid den
uppfoljande métningen tyckte maken att det var nagot léttare att hjdlpa deltagare B nér
kommunikationen inte fungerade.

VAS: Deltagare B VAS: Anhorig B
10 10

8 8
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BFore " Efter B Fore Efter

Figur 5. Figuren visar resultat for deltagare Figur 6. Figuren visar resultat for deltagare
B p& VAS fore och efter behandlings- B:s anhorig pa VAS fore och efter
perioden. Y-axeln visar podng pd VAS och behandlingsperioden. Y-axeln visar podng pa
X-axeln frdgornas nummer. Fragorna finns VAS och X-axeln frdgornas nummer.
redovisade i bilaga 1. Fragorna finns redovisade i bilaga 1.
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Ovriga upplevelser av studien

Maken sdg inte att medverkan i studien hade paverkat deras vardag i sarskilt stor utstrackning.
Han uttryckte en fortsatt stor frustration éver den kommunikativa situationen, men uppgav
samtidigt att han inte hade velat vara mer involverad i projektet eller att uppsatsforfattarna
hade kunnat paverka dessa kénslor. Paret var mycket glada och tacksamma for att deltagarens
typ av sprdkliga svarigheter uppmirksammandes, och man hoppades kunna bidra till
forskningen. Trots frustration motsvarade projektet deras initiala forvéntningar och de stéllde
sig positiva till fortsatt logopedkontakt om mdjligheten gavs.

Deltagare C
Kartliggning

Vid kartldggning med GNU bekréftades en relativt bevarad impressiv formaga, med undantag
for forstéelsen av ldnga satser. Mitning av den expressiva formégan med PAPAP visade pa
stora svarigheter att hitta betydelsebarande ord. Benimning av verb var svédrare dn bendmning
av substantiv. Talrika verbala parafasier, ibland okritiserade, hordes i1 sévél spontantal som
vid testning, liksom vissa litterala parafasier och ljudsubstitutioner av talapraktisk karaktar.
Talflytet hejdades ocksé av iterationer, det vill sdga av ett stamningsliknande beteende. Las-
och skrivformégan var relativt intakt, forutom vid uppgiften som provade ldsning av lédngre
text. Deltagaren var genomgéende hjdlpt av fonologisk prompting.

Deltagaren behdvde emellandt pdminnas om turtagning och att invénta instruktioner. Han
forefoll vara helt orienterad till tid och rum, och gav adekvat emotionell respons.

For att kompensera for ordmobiliseringssvarigheterna anvidnde deltagare C gester, och
hustrun stillde fragor for att fora samtalet framat. Deltagare C hade tidigare varit mycket
verbal och bland annat forelést som en del av arbetet. Han initierade fortfarande samtal men
hade sedan sjukdomens debut blivit mer och mer tyst. Deltagaren uppgav att han mérkt av en
viss minnespaverkan under den senaste tiden, men att han utdver spraket var
normalfungerande. Deltagare C:s och hustruns upplevelser av kommunikationen foére och
efter spriklig traning, kommunikationsrdd och samtal kring AKK illustreras genom VAS i
figur 7 och figur 8.

Spraklig trining
Genomforbarhet

Deltagare C medverkade vél vid de fem behandlingstillfdllena pd Minneskliniken. D& hustrun
inte kunde ndrvara dgnades en storre del av de 40 minuterna at trdning, och en mindre del at
samtal kring kommunikationsrdd och AKK. Under behandlingsperioden trinade deltagare C
fyra sidor i LET-materialet, det vill sdga 32 verb. I slutet av varje behandlingstillfalle
mobiliserade deltagaren minst 7 av de 8 ord som tridnades pa niva B, ofta med viss latens och
korrigerade verbala parafasier. Hemma trénade deltagaren och hustrun varannan dag.

Deltagaren upplevde trdningen som givande. Enligt hustrun var deltagaren nigot rastlos och
okoncentrerad hemma, och de hade darfor “inte varit sa duktiga pa att trdna”. Bristande tid
var ytterligare en faktor. Hustrun medgav att mer information kring hemtréningens funktion
och potentiella effekter eventuellt hade paverkat deras instéillning.
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Effekter pa bendmningsférmdgan

En forbattring nér det gillde bendmning av verb samt subjekt-, predikat- och objektsatser
syntes vid den uppfoljande métningen med PAPAP (se tabell 5).

Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad

Informationsmaterialet diskuterades inte nirmare med deltagaren efter utdelning. Hustrun
uppgav att de hade list igenom det gemensamt i borjan av behandlingsperioden och forsokt
att ha radden i1 atanke. Hon upplevde inte ndgot behov att diskutera innehallet med
uppsatsforfattaren.

AKK

AS5-blocket diskuterades inte ndrmre med deltagaren efter utdelning. Vid uppf6ljningen
framkom det att deltagaren och hustrun inte hade anvént blocket, d4 hustrun inte forstod
blockets syfte.

Overgripande
Upplevelser av kommunikationen

Deltagaren upplevde kommunikationen relativt problematisk vid baslinjemitning med VAS
(se figur 7). Vid uppfoljning var resultatet i princip of6rdndrat, med undantag for
kommunikationen med nirstaende dér deltagare C upplevde problemen som betydligt mindre.
Deltagare C uttryckte dock att han tdnkte pa hela sin ndrmaste omgivning vid det forsta
tillfallet, och enbart pa hustrun vid det andra. Hustrun upplevde ocksa kommunikationen som
svér (se figur 8). En marginell forbéttring gick att se vid uppfoljning.

VAS: Deltagare C VAS: Anhorig C
10 10

8 8

6 6

4 I 4

2 I 5

0 ; i

1 2 3 4 5 6 | 2 3 4
® Fore Efter B Fore Efter

Figur 7. Figuren visar resultat for deltagare Figur 8. Figuren visar resultat for deltagare
C pé VAS fore och efter behandlings- C:s anhorig pad VAS fore och efter
perioden. Y-axeln visar poidng pa VAS och behandlingsperioden. Y-axeln visar podng pa
X-axeln frdgornas nummer. Fragorna finns VAS och X-axeln frdgornas nummer.
redovisade i bilaga 1. Fragorna finns redovisade i bilaga 1.
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Ovriga upplevelser av studien

Deltagare C och hustrun var mycket positiva till sin medverkan i studien. De visste redan pa
forhand att den sprakliga trdningen var osdker, och att tidsbegridnsningen pédverkade
eventuella effekter negativt. Triningens innehdll kdndes dock relevant i forhéllande till
deltagare C:s svarigheter, och deltagandet var i sig intressant. Hustrun fick ny kunskap om
deltagarens symptom, exempelvis gillande relationen substantiv-verb, vilket pédverkade
hennes sitt att kommunicera med honom. Hustrun uttryckte ocksa att de hade haft ett behov
av uppfoljning, eftersom de inte hade hort nagonting om makens sjukdom sedan diagnosen
sattes ett ar tidigare. Hon upplevde deltagaren som gladare under studiens gang.

Deltagare D
Kartliggning

Deltagare D hade vid tiden for studien &nnu inte utretts av neuropsykolog. Den kliniska
diagnosen var dock misstinkt PNFA enligt de enklare tester som ansvarig ldkare hade gjort.

Testning med GNU visade pé en bevarad impressiv formaga. Vid testning av den expressiva
formagan med PAPAP sigs en bevarad bendmningsformaga till visuellt stimulus géllande
savil enstaka substantiv och verb som subjekt-, predikat- och objektsatser. Beréttande till
bilder, och att besvara direkta fragor, var betydligt lattare &n fritt tal dir hel- och
halvautomatiska fraser, ”ja” och ”nej” och enstaka betydelsebdrande ord hordes. Talet var
overlag mycket l&ngsamt och monotont. Ingen talapraxi kunde noteras. Utdver spraklig
paverkan maérktes en utslitad mimik, och en generell motorisk forldngsamning. Deltagare D

forefoll vara orienterad till tid och rum.

I samtal med deltagaren och maken beskrev deltagaren det begridnsade talet som
anstrangande, och att hon visste vad hon ville sdga men inte kom pd orden. Maken tyckte till
skillnad fran deltagaren att kommunikationen fungerade relativt bra. Sérskilt nér det inte
fanns nédgra tidsméssiga krav. Han tyckte att deltagaren ofta gav upp for litt. Maken hade
mérkt en viss minnespdverkan utdver spraksvérigheterna. Deltagaren D hade ocksa
balanssvarigheter och sviljningssvarigheter sedan en tid tillbaka. Deltagare D:s och makens
upplevelser av kommunikationen illustreras genom VAS i figur 9 och figur 10.

Den samlade symptombilden efter kartliggning tydde snarare pad progressiv supranukleér
pares (PSP) med dynamisk afasi (Robinson, Shallice & Cipolotti, 2006) &n pa PNFA. Detta
diskuterades med handledarna, och fanns i ansvarig uppsatsforfattares medvetande under
behandlingsperioden.

Spraklig trining

Deltagare D genomforde inte trdningen enligt var modell, dd& hon inte hade nagra
bendmningssvarigheter vid testning med PAPAP (se tabell 5). Deltagaren bendmnde samtliga
80 verb spontant vid genomgang av vart triningsmaterial vid det forsta tillfdllet. I samrad med
deltagare, make och handledare beslutades ett alternativt uppldgg, dir fokus lades pa
deltagarens misstdnkta svarigheter att disponera sina yttranden. Kompensatoriska strategier
fick ett sérskilt utrymme.
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Informationsmaterial inklusive kommunikationsrad

Enligt maken var kommunikationsraden placerade i en parm dér hemma sa att paret litt kunde
titta pa dem. Maken upplevde inte att detta var direkt nodvéndigt efter den forsta
genomldsningen, men att innehdllet ”inte var s dumt”. Rdden behandlade i de flesta fall
sadant som de redan gjorde i sin kommunikation.

AKK

AS5-blocket anvindes till att strukturera upp stottande fraser for telefonsamtal till barn och den
ndrmaste védninnan, samt till friséren. Deltagarens spréksvérigheter gjorde att hon ibland
undvek att ringa eller att svara i telefon, vilket hon ofta hade gjort tidigare. Hon anvinde
fraserna och kénde da en stdrre trygghet, trots att de naturligtvis inte kunde styra hela
samtalet. Maken tyckte att det var ett intressant sétt att underlitta vardagen pa.

Overgripande
Upplevelser av kommunikationen

En stor skillnad gick att se mellan deltagare D (se figur 9) och maken (se figur 10), dir
deltagare D upplevde kommunikationen som mer problematisk dn vad maken gjorde.
Resultatet var i princip oforéndrat efter behandlingsperioden, vilket maken beskrev var enligt
forvantan med tanke pa periodens omfattning.

VAS: Deltagare D VAS: Anhorig D
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Figur 9. Figuren visar resultat for deltagare Figur 10. Figuren visar resultat for deltagare
D pa VAS fore och efter behandlings- D:s anhorig pd VAS fore och efter
perioden. Y-axeln visar podng pd VAS och behandlingsperioden. Y-axeln visar podng pa
X-axeln frdgornas nummer. Fragorna finns VAS och X-axeln frdgornas nummer.
redovisade i bilaga 1. Fragorna finns redovisade i bilaga 1.

Ovriga upplevelser av studien

Deltagare D och maken var mycket ndjda med studien trots att sprékféormagan inte hade
fordndrats ndmnvirt. Maken upplevde att de hade fitt manga bra tips i anslutning till
kommunikationssvérigheterna, &ven om svérigheterna enligt honom var relativt sméd fran
borjan. Involveringen av anhorig upplevdes som tillrdcklig. Maken kédnde inte att de hade
ndgot behov av ytterligare logopedkontakt i nuléget.
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Tabell 4. Tabellen visar resultat p& GNU

samband med kartldggning.

for samtliga deltagare (A, B, C och D) i

GNU, DEL 2: MAX- A B C D
AFASI POANG

Impressiv auditiv formaga

a) Forstaelse av enstaka substantiv 6 4 6 6 6
b) Forstaelse av enstaka verb 6 6 6 6 6
c) Forstaelse av enkla satser 6 4 6 6 6
d) Forstéelse av langa satser 14 0 12 5 13
e) Forstéelse av logico-grammatiska satser 14 9 14 14 14
Skrivformaga

0) Namnteckning 3 3 1 3 3
p) Enkla ord 12 10 11 12 12
q) Svéra ord 19 4 10 18 19
r) Mening 42 7 14 36 40
Lasformaga

s) Lasforstaelse — enstaka substantiv 4 3 4 4 4
t) Lasforstaelse — meningar 2 1 1 2 2
u) Hogldsning av text 4 2 3 1 4
GNU, DEL 3 + 4:

TALAPRAXI och DYSARTRI

a) Eftersdgning av fonem 10 7 10 9 9
b) Eftersdgning av ord — latta 4 4 4 4 4
c) Eftersdgning av ord — svara 4 4 4 4 4
d) Forstéelighet vid lasning av meningar (2 st) 3 - 3 3 3

Tabell 5. Tabellen visar resultat pA PAPAP for samtliga deltagare (A, B, C och D), i samband med

kartlaggning resp. fore och efter bendmningstréning av verb.

PAPAP, DEL C: MAX- A B C D
MUNTLIG BENAMNING OCH POANG
BERATTANDE - -

FORE | EFTER FORE | EFTER
1. Automatiskt tal 29 24 20 22 29 29 29
2. Bendamning av enstaka, vanliga substantiv 12 6 9 9 11 10 12
3. Bendmning av enstaka, vanliga verb 12 1 3 10 5 10 12
4. Bendmning av enstaka adjektiv 0 0 3 4 3
5. Bendmning av enstaka adjektiv — farger 5 6 6 6 6
6. Bendmning av lidgesprepositioner 0 1 5 5 3
7. Bendmning av ovanliga och/eller 30* 2/6 6/6 3/16 12/16 | 15/16 29
svaruttalade substantiv
8. Bendmning av subjekt-, predikat- och 6 0 0 6 1 5 6
objektsatser
9. Berittande till bildserie 1 2 4 3 3 4
10. Beréttande till tematisk bild (1) 0 1 1 1
11. Ordmobilisering 20 1 5 5 5 6 5

*Endast ord 1-6 resp. 1-16 (av 30) visades for deltagare A, B och C.
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DISKUSSION

Vi har genomf0rt en fallbaserad pilotstudie med fyra patienter med PNFA och deras anhoriga
vid Minneskliniken, SUS, Lund. Tvéa av deltagarna deltog i bendmningstraning av verb enligt
vér modell, och samtliga deltagare tog del av kommunikationsrdd och AKK. Det visade sig
att bendmningstraningen var genomforbar. Patienterna ndrvarade vid samtliga tillfdllen, och
traning tillsammans med kommunikationsrdd och AKK uppfattades av bide patienter och
anhdriga som positivt.

Informationsmaterialet med kommunikationsrad togs fram for att ge patienter och anhdriga en
enkel och lattillginglig beskrivning av syndromet samt forslag pa hur kommunikationen kan
underldttas. Véra resultat visar att patient och anhdriga tyckte att det var bra att ha
informationen samlad men att de inte anviinde materialet i ndgon storre utstrackning. Detta
kan bero pé att deras behov av kommunikationsunderldttande rdd ar litet. Det &r dock mer
troligt att kommunikationsrad behdver diskuteras med patient och anhériga kontinuerligt for
att de ska anvindas, vilket bor dvervdgas i kommande studier. Man skulle ocksd kunna ténka
sig att anpassa kommunikationsraden ytterligare, efter PNFA respektive SD, d& symptomen
skiljer sig at. Vi upplevde rdden som tillrdckliga i nuvarande form, vilket anhoriga och
deltagare bekriftade.

Vi hade inte mgjlighet att individanpassa AKK inom ramen for denna studie. Fordelen med
vart AKK-sétt (block och penna) var att det var enkelt att ta med sig och att det redan
anvindes 1 vissa sammanhang av patient och anhorig. Vi sdg dock, liksom med
informationsmaterialet, att patienterna tenderade att bortse fran AKK-séttet. Detta berodde
bland annat pa att de inte upplevde det som nddvéndigt. Liksom Fried-Oken m.fl. (2011) och
Rogers & Alarcon (1998) beskriver 1 sina studier kriver AKK en omfattande kartliggning av
patientens hela kommunikativa milj6 med anpassningar efterhand som sjukdomen
progredierar. Vi 6ppnade dock upp for diskussion kring AKK.

Nér det giller patienter och anhdrigas upplevelser av kommunikationen fore och efter
behandlingsperioden tycks vara resultat préglas av att behandlingsperioden var kort. Detta
uttryckte flera av de anhoriga, som trots ett ofordndrat resultat pa VAS beskrev att de
reflekterade Over kommunikationen pa ett annat sédtt. Vi mérkte ocksd att anhdriga
uppmédrksammade deltagarens kommunikationssvarigheter mer under behandlingsperioden,
och att detta gjorde att ndgra av dem upplevde situationen som mer allvarlig efter behandling.
I tvd fall (deltagare A och deltagare D) sdg vi en stor skillnad mellan hur anhoérig och
deltagare upplevde kommunikationen. Anhdrigas engagemang &r viktigt for att intervention
ska ge effekter och vara meningsfull.

Urvalet av deltagare gjordes bland patienter som redan deltog i en studie vid Minneskliniken.
Den existerande studien var en forutsittning for att patienter med PNFA Overhuvudtaget
skulle kunna identifieras. Det kan vara sd att patienter som deltar i forskningsstudier &r
sarskilt angeldgna och ddrmed mer mottagliga for intervention. Samtidigt speglar
populationen den kliniska verkligheten da det rimligen &r motiverade patienter som vill delta 1
eventuell behandling.

Kartldggning/utredning var inte en central del av vért projekt men viktig for att karakterisera
de sprékliga bristerna, och bidrog till att skirpa diagnostiken. Nér vi kartlade patienterna infor
behandlingsperioden visade det sig att tvd av fyra inte hade nagra bendmningssvérigheter for
verb, vilket tidigare bedomningar hade indikerat. Deltagare C:s anhorig uttryckte att hon hade
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forstatt att deltagaren hade svart att hitta ord, men inte att verb var mer drabbade &n
substantiv. Detta paverkade hennes sétt att kommunicera med honom. Deltagare D hade en
helt annan spraklig problematik och ddrmed andra behov &n de 6vriga deltagarna. Behovet av
skérpt diagnostik &r saledes ytterligare ett argument for att logopeder behovs i1 verksamheten.

Det vi vet om afasi och behandlingsmetoder idag dr framforallt baserat pa strokerelaterad
forskning, vilket dr en begrdansning. Testerna som anvéndes for att kartligga patienterna, samt
utvirdera bendmningstrdningens effekter, var ocksd anpassade efter patienter med
strokerelaterad afasi. Det rdder delade meningar kring huruvida traning vid PNFA &r lampligt.
Behandlingsstudierna dr f och har endast tittat pa ett litet antal patienter, och det finns dnnu
inte ndgon evidens for overforingseffekter pd den generella sprikliga formagan. Vi kan inte
dra ndgra slutsatser om effekterna av verbtréning enligt var modell inom ramen for denna
studie. En patient (deltagare C) forbittrade sitt resultat vid bendmning av sévil verb som
subjekt-, predikat- och objektsatser i PAPAP (frén 5 till 10 respektive fran 1 till 5). Antalet
ord dr dock for f4 for att sdkert kunna pasta att det representerar en skillnad i formaga.
Deltagaren kan ocksd ha vant sig vid situationen och testledaren (ansvarig uppsatsforfattare)
vid det andra tillfdllet, vilket reducerade stress och forbattrade resultatet. Det var studie visar
ar att trining gar att genomfora och att patienterna dr motiverade. Om trianing kan optimera
patienternas funktion och reducera symptomen uppfattar vi det som nddvéndigt att gd vidare
med forskning inom detta omrade.

Patienternas funktionsnivé och hur den péverkar formagan att trdna diskuteras inte narmare,
dé bade deltagare A och deltagare C var diagnostiserade med lindrig kognitiv stérning och en
uppdaterad beddmning dessutom saknades. Man kan dock tidnka sig att trdning tidigt 1
sjukdomsforloppet, nir patienten @nnu &r relativt befriad fran 6vriga kognitiva symptom, &r
mer meningsfullt. Mesulam, Wieneke, Thompson, Rogalski och Weintraub (2012) visar i en
studie att det gar att diagnostisera PPA-patienter d&ven under de forsta tva aren av sjukdomen,
vilket mojliggodr tidiga insatser.

Patienter med PPA, och demens generellt, tenderar att nedprioriteras dd de har en obotlig och
progressiv sjukdom. Socialstyrelsen (2010) lyfter fram behovet av personcentrerad
omvardnad vid demenssjukdom. Den personcentrerade omvérdnaden innebér bland annat att
personalen inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bemdter personen med
demenssjukdom som en person med upplevelser, sjdlvkénsla och rittigheter trots avtagande
funktioner. I en personcentrerad omvardnad strévar personalen efter att forstd vad som ar bist
for den demenssjuke utifrdn dennes perspektiv, virnar den demenssjukes sjidlvbestimmande,
mdjlighet till medbestimmande och ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner.
Personcentrerad omvérdnad innebér dven att man strivar efter att involvera den demenssjukes
sociala nétverk i varden och omsorgen. Socialstyrelsen framhéver ocksa att omhéndertagandet
av personer med demenssjukdom bor vara multiprofessionellt och teambaserat for att
sdkerstilla en kontinuitet i varden och omsorgen. Genom att involvera minga kompetenser
underldttas bedomningar, man finner problem och ldsningar péd ett effektivare sitt, och
patienternas behov av vird och omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.

Baserat pa vara resultat, och i1 véntan pa evidens for direkt spriklig traning, foreslér vi:

1. Att logopeder involveras systematiskt i utredningsteamet, pd specialistniva, rorande
patienter med misstanke om demenssjukdom med dominerande sprakliga symptom.
Manga patienter feldiagnostiseras (Gorno-Tempini m.fl., 2011), vilket delvis skulle
kunna forklaras av en otillracklig spraklig kartldggning.
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2. Att logopeder tillhandahaller individanpassad kommunikationsrddgivning, déar
problematiken och mojliga strategier identifieras, beskrivs och diskuteras med patient
och anhorig.

3. Att logopeder regelbundet foljer upp patienternas sprékliga och kommunikativa
formaga.

AKK med forvantade framtida forsdmringar i dtanke kan ocksa vara aktuellt, &ven om vi inte
har kunnat utvdrdera detta i ndgon stdrre utstrackning i denna studie. Patienter och anhdriga &r
medvetna om att sprdket och kommunikationen kommer att forsdmras men de vet inte riktigt
hur, eller vad man kan gora for att hantera situationen. Detta skapar naturligtvis en stor oro.
Det ar efter vér studie, trots fi patienter och en kort behandlingsperiod, tydligt att logopeder
kan bidra nér det giller omhéndertagandet av patienter med primér progressiv afasi.

TACK

Vi vill forst och framst tacka Minneskliniken, SUS, Lund for mdjligheten att genomfora detta
projekt. Medarbetarna péd kliniken har under védren fatt oss att kidnna oss som en del av
verksamheten. Vi vill dven ndmna den generositet kliniken har visat oss genom att arrangera
givande besok pé Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm och Hukommelsesklinikken i
Kopenhamn dér arbete pagir med patienter med PPA. Vi deltog ocksa i en heldagskonferens
med temat ”Language Disorders in Dementia” i Kopenhamn.

Ett sarskilt tack till;

Var huvudhandledare, oOverldkare och docent Christer Nilsson, for stimulerande och
konstruktiva synpunkter pd savél innehdll som form, samt fOr ett stort engagemang och
kontinuerlig uppmuntran.

Var bihandledare, ST-likare och doktorand Alexander Santillo, som alltid har varit
tillgénglig, engagerad och gett oss intressanta infallsvinklar och idéer.

Var bihandledare, leg. logoped Helena Andersson vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, for allmént stod och uppmuntran i uppsatsarbetet.

Leg. logoped, dr. med. vet. Per Ostberg vid Karolinska Institutet for intressanta diskussioner i
samband med vart studiebesok och senare vid kontakter via email. Ett tack ocksa till 6vriga
logopeder vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Leg. logoped Ulrika Helgason vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, for ett
stort stdd 1 uppsatsarbetet och ménga vérdefulla synpunkter, inte minst kring véra
patientkontakter.

Avslutningsvis vill vi tacka de patienter som vi fick mdta under vart arbete. De gav oss en

speciell kénsla av och inblick i hur det 4r att leva med den problematik som den hér uppsatsen
har forsokt att, i ndgon mén, belysa.
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BILAGA 1. VAS-formulir for deltagare respektive anhorig.

VAS-formulér angdende Datum:
sprak och kommunikation

DELTAGARE

1. Kan du gora dig forstidd nér du talar?

Det ér inga problem Det ér stora problem

2. Forstar du vad andra séiger?

Det ér inga problem Det ér stora problem

3. Hur fungerar det att tala med flera personer samtidigt?

Det ér inga problem Det ér stora problem

4. Hur fungerar kommunikationen mellan dig och dina nérstiende?

Det ér inga problem Det ér stora problem

5. Fungerar ditt tal tillrackligt bra for det du vill gora i vardagen?

Det ér inga problem Det ér stora problem




6. Kan du och dina nirstiende hitta andra sitt att kommunicera néir talet inte
fungerar?

Det ér inga problem Det ér stora problem



VAS-formulér angdende Datum:
sprak och kommunikation

ANHORIG

1. Upplever du att du forstir vad din nirstiende siger/menar?

Det ér inga problem Det ér stora problem

2. Upplever du att din nirstiende forstir vad du séiger?

Det ér inga problem Det ér stora problem

3. Hur fungerar kommunikationen mellan dig och din niirstiende?

Det ér inga problem Det ér stora problem

4. Upplever du att du kan hjilpa din niirstiende nir kommunikationen inte fungerar?

Det ér inga problem Det ér stora problem



BILAGA 2. Underlag for uppfoljning — fragor till patienter och anhoriga.
Informationen om studien

* Tycker ni att ni fick tillricklig information innan projektet startade?
* Hade ni velat ha information pd ndgot annat sétt?

Kartldggningen

* Fick ni veta ndgonting som ni inte visste sedan tidigare om X:s sprakforméga? Har ni
haft ndgon nytta av den kunskapen?

Den sprékliga trdningen

*  Hur har det kénts att trdna pd kliniken och hemma? (Upplyftande/givande eller
”demoraliserande”?)

* Har innehallet i traningen kénts meningsfullt i relation till X:s svarigheter?

* Var hemtréningsinstruktionerna begripliga?

* Om ¢j tranat hemma varje dag — varfor?

Informationsmaterialet + hjalpmedel (block och penna)

* Har ni tdnkt pa/anvint kommunikationsrdden? Om nej, varfor inte? Om ja, har de varit
till ndgon nytta?

* Var utformningen av informationsmaterialet bra?

* Har ni anvint hjélpmedlet (block och penna)? Om nej, varfor inte? Om ja, har det varit
till ndgon nytta?

* Upplever ni ett behov av andra hjdlpmedel?

* Tog rad/hjélpmedel lagom stor plats i forhdllande till den sprékliga tréningen? For
lite/f6r mycket av nagot?

Oss som terapeuter
* Finns det ndgonting vi (Emma eller Isabelle) hade kunnat/kan géra annorlunda?
Overgripande
* Borde vi ha involverat anhoériga mer? Hur da i sé fall?
* Fick ni tillrdckligt mycket information kring vad vi gjorde, och varfor vi gjorde det,
under projektets gang?

* Motsvarade projektet era forvintningar? (Vilka forvéntningar hade ni?)
* Hade ni varit intresserade av fortsatt logopedkontakt om mojligheten gavs?



BILAGA 3. En sida med meningar 1 triningsmaterialet.

Bild 81

Bild 82

Bild 83

Bild 84

Bild 85

Bild 86

Bild 87

Bild 88

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

NIVA A

NIVA B

Latmasken sitter. Vad gor latmasken?

Latmasken...

Den hungrige dter. Vad gor den hungrige?

Den hungrige...

Flickan hoppar. Vad gor flickan?

Flickan...

Studenten ldser. Vad gor studenten?

Studenten...

Somntutan sover. Vad gér somntutan?

Somntutan...

Mannen roker. Vad gér mannen?

Mannen...

Barnen leker. Vad gor barnen?

Barnen...

Snickaren bygger. Vad gor snickaren?

Snickaren...



BILAGA 4. Instruktioner for hemtraning.

INSTRUKTIONER FOR HEMTRANING

Material

8 st. sma, utklippta bilder
1 papper med samtliga atta bilder samlade
1 papper med meningar som hér ihop med bilderna (ordnade efter NIVA A och NIVA B)

Tillvigagingssitt

1. Téank pa att ordna en tyst och lugn milj6! Sting av TV:n eller radion.

2. Sitt mitt emot varandra.

3. Anvind de smé bilderna eller pappret dir samtliga atta bilder finns samlade. Fordelen
med de smé bilderna &r att ni kan titta pa dem en i taget. Det kan vara ldttare att tréina
nér det inte finns saker runtomkring som stor. Fordelen med pappret ér att bilderna ar
storre. Pappret ger ocksa en omedelbar overblick dver traningsmingden. Se vilket som
fungerar bast for er!

4. Den anhoriga visar en bild i taget (sma bilder) alt. pekar pa en bild (pappret) och ldser
tillhdrande mening pd NIVA A.

Ex. ”Latmasken sitter. Vad gor latmasken?”

Personen som trénar fir da tillgéng till ordet och svarar: ”’Sitter”. Ga sedan vidare till
nista bild och fortsitt att tréina p4 NIVA A. Nir personen som trinar har klarat att
beniimna 7 av 8 bilder pA NIVA A gér ni vidare till NIVA B.

5. Den anhériga visar bilderna igen och liser nu tillhérande mening pA NIVA B.

Ex. ”Latmasken...”

Personen som trénar fyller i och svarar: Sitter”. Nér personen har klarat att bendmna
7 av 8 bilder gar vi vidare och trénar atta nya ord/bilder. Dessa delas ut och trénas pa
Minneskliniken ndstkommande gang.

Om personen som tridnar behover extra stod gar det bra att ge detta genom att skriva ner den
forsta bokstaven och/eller att sdga det forsta ljudet i ordet (ex. ”’s...” for "sitter”’). Den
anhoriga kan ocksa hjélpa till genom att visa med gester (ex. sétta sig pa stolen). Stodet
trappas sedan ner efterhand.

Ibland hinder det att personen som trénar “fastnar” pa ett ord, och upprepar det som svar dven
pa kommande fragor. Detta dr ingenting personen Onskar eller gor medvetet. Ténk pé att inte
pressa personen att sdga ritt ord. Ta istdllet en paus, rikna till 10, och fortsétt.

OBS! Trana max 15 minuter per dag!
Lagg inte till extra tid dagen efter om ni missar att trina!



vecka 1| AR | R
Fredag 22/3
Lordag 23/3
Sondag 24/3
Maéndag 25/3

Ev. extra stdd (starthjdlp via skrift eller tal, gester):

Tankar kring trdningen:




BILAGA 5. Informationsmaterial
inklusive kommunikationsrad.

Vad ar primar

progressiv afasi?
Information och rad kring PPA

Isabelle Sikkinen &

Emma Carlsson
Magisteruppsats VT-13
Logopedprogrammet
Lunds Universitet
Minneskliniken, SUS, Lund




PPA - vad ar det?

Primar progressiv afasi (PPA) ar en typ av frontotemporal
demenssjukdom dar hjarnan drabbas av nervcellsforlust i pann- och
tinningloberna. Nervcellsforlusten sker dvervagande i vanster hjarnhalva.

Den som ar drabbad av PPA forlorar gradvis sprakliga formagor som att
hitta ratt ord, den grammatiska formagan och formagan att forsta sprak.
Aven las- och skrivformagan paverkas.

Det finns tre typer av primar progressiv afasi:

@)

Icke-flytande progressiv afasi. Talet ar icke-flytande. Den som ar
drabbad av den icke-flytande varianten av PPA har ofta en paverkad
grammatisk férmaga. Man kan fa svart att forstda meningar som ar
grammatiskt komplexa, och i talet kan man tappa smaord eller
andelser pa ord. Det ar vanligt att personer med icke-flytande afasi
talar i korta satser. Det kan ocksa vara svart att hitta ratt ord trots att
man vet vad det ar man vill saga. Detta galler alla ord men sarskilt
verb. Verb ar ord pa saker man gor, som att springa, ata eller sova.
Ett annat vanligt symptom vid icke-flytande PPA ar talapraxi.
Talapraxi innebar att man har svart att hitta, och utféra,
talrorelserna. Talet hakar upp sig, blir médosamt och sprakljuden
forvrangs. Talapraxin kan gora att man far en annorlunda melodi i
talet. Forstaelsen for enskilda ord och enklare meningar ar ofta
bevarad.

Flytande progressiv afasi/semantisk demens. Talet ar flytande.
Den som ar drabbad av semantisk demens har ofta svart att
bendmna saker och personer, samt att forsta enskilda ord. Man kan
aven ha svart att forsta sjalva begreppet, d.v.s. vad saken ar och
hur man anvander den. Ovanliga ord och saker ar svarare an de
som férekommer ofta. Det ar ocksa vanligt med Ias- och
skrivsvarigheter. Den grammatiska formagan ar oftast bevarad, och
talmotoriken opaverkad.

Logopen afasi. De mest framtradande symptomen vid logopen
afasi ar svarigheter att hitta ratt ord, och att repetera meningar.
Forstaelsen for enskilda ord och begrepp ar ofta bevarad, liksom
den grammatiska formagan. Talmotoriken ar opaverkad. Logopen
afasi ar den senast beskrivna undergruppen av PPA. Forskning
tyder pa att Alzheimers sjukdom ar den vanligaste orsaken.



Andra symptom

Andra kognitiva funktioner ar ofta intakta till en bérjan, men kan paverkas
efterhand. Personen med PPA kan t.ex. uppleva problem med minnet,
sin tidsuppfattning och sin férmaga att planera. Spraket forblir dock det
huvudsakliga problemomradet.

Utredning

Diagnosen PPA stalls utifran symptom i kombination med en
rontgenundersokning av hjarnan. Andra tankbara orsaker till de
forvarvade spraksvarigheterna, som stroke eller hjarntumaér, maste
uteslutas.

Vad kan man gora?

De sprakliga bristerna paverkar férmagan att kommunicera, och kan ge
den som ar drabbad av PPA svarigheter att klara av det dagliga livet. Det
ar viktigt att hitta personens starka sprakliga sidor och bygga vidare pa
dem. For att underlatta kommunikationen finns det ett antal saker som
man kan tanka pa. Ni hittar kommunikativa rad i slutet av detta hafte.

FOr mer stod och information kring Din situation, vand Dig till Din lakare.
Lakaren kan remittera Dig till logoped som arbetar med tal-, sprak- och
kommunikationssvarigheter. Logopeden kan ge Dig och Dina anhoriga
individanpassad hjalp for att forbattra kommunikationen. Detta genom att
gora en grundlig spraklig kartlaggning, radge och vid behov férskriva
hjalpmedel eller utfarda intyg angaende sprakférmagan.



Kommunikativa rad — vad kan man gora for att
kommunikationen ska ga lattare?

Rad till Dig som har PPA

For att underlatta kommunikationen kan det vara bra att tanka pa
foljande:

- Se till att samtalsmiljon ar tyst och lugn. Stang 6ppna dorrar/fOnster,
stdng garna av eller sank volymen pa TV/radio.

- Ta god tid pa dig i samtalet. Stress och tidspress forsamrar i de flesta
fall formagan att forsta och producera tal.

- Hall 6gonkontakten. Samtalspartnern kan lattare forsta vad du vill saga
om han/hon kan se ditt ansikte.

- Latsas inte forsta om du inte gor det. Be samtalspartnern att upprepa
eller omformulera sig.

- Anvand dig av tydliga ansiktsuttryck, gester, att peka och kroppssprak.
Mycket information kan kommuniceras aven utan ord.

- Ha penna och papper nara till hands. Att skriva och rita ar bra for att
stddja talet och forstaelsen.

- Visa saken du pratar om, hall t.ex. fram och peka pa kaffekoppen da du
vill ha kaffe. Fotoalbum kan vara bra att ha till hands for att underlatta
kommunikationen nar du vill samtala om personer eller gangna
handelser.

- Tala i nyckelord. Att betona det viktigaste du vill saga kan Oka
tydligheten.



Kommunikativa rad — vad kan man gora for att
kommunikationen ska ga lattare?

Rad till narstaende och personal

For att underlatta kommunikationen kan det vara bra att tanka pa
foljande:

- Se till att samtalsmiljon ar tyst och lugn. Stang 6ppna dorrar/fOnster,
stdng garna av eller sank volymen pa TV/radio.

- Hall 6gonkontakt. Ogonkontakten forbattrar koncentrationsformagan
och underlattar for forstaelsen om samtalspartnern kan se ditt ansikte.

- Ta god tid pa dig i samtalet. Stress och tidspress forsamrar i de flesta
fall formagan att forstad och producera tal. Visa att du har tid genom att
satta dig ned och att inte syssla med annat nar ni talar. Var inte radd for
att ge utrymme for paus, att invanta svar kan 6ka delaktigheten for din
samtalspartner.

- Avbryt inte, eller fyll i, savida inte samtalspartnern tydligt visar att
han/hon vill ha hjalp.

- Latsas inte forsta om du inte gor det. Be samtalspartnern att upprepa
eller omformulera sig. Det ar dock inte nédvandigt att ratta eller papeka
vartenda misstag om du forstar budskapet.

- Forenkla ditt tal. Detta innebar inte att du ska tala som till ett barn, utan
att du ska undvika att anvanda krangliga ord eller grammatiskt
komplicerade meningar. Tala i hela meningar och anvand ord som
stottar varandra betydelsemassigt. Sag t.ex. inte "Vill du ha kaffe?” utan
"Vill du dricka kaffe?” Sag heller inte "Innan vi ska laga mat sa maste vi
ga och handla.” utan "Forst maste vi ga och handla. Sen ska vi laga
mat.” Tank ocksa pa meningens langd. Korta meningar dékar chansen att
samtalspartnern tar till sig hela innehallet.

- Undvik att stalla 6ppna fragor vid val, ge istallet ett par alternativ. Fraga
inte "Vad vill du ha till frukost?” utan "Vill du ha en smorgas eller grot till
frukost?”.

- Anvand dig av tydliga ansiktsuttryck, gester och kroppssprak och
uppmuntra din samtalspartner att gora likadant. Mycket information kan
utvinnas aven utan ord.



- Ha penna och papper nara till hands. Att skriva och rita ar bra for att
stddja talet och forstaelsen.

- Visa saken du pratar om, hall t.ex. fram och peka pa kaffekoppen da du
fragar om personen vill ha kaffe. Fotoalbum kan vara bra att ha till hands
for att underlatta kommunikationen nar du vill samtala om personer eller
gangna handelser.



BILAGA 6. Informationsbrev till patienter och anhoriga.

Patientinformation

Vi ér tvé studenter pd logopedprogrammet vid Lunds Universitet. Logopeder &r specialiserade
pa kommunikation och arbetar med att utreda, diagnostisera och behandla olika typer av
sprak-, tal-, rOst- och sviljsvarigheter. Vi skriver nu vart examensarbete om
omhéndertagandet av patienter med primér progressiv afasi.

Det finns f& behandlingsalternativ nédr det géller primdr progressiv afasi i dagsliget. En
tankbar form av behandling dr spréklig trining tillsammans med logoped. Syftet med vér
studie dr att sammanstélla den kunskap om spraklig tréning som finns, for att sékerstélla ett sa
gott omhéndertagande som mdjligt av personer med Din typ av sprékliga problem. Utifrdn
aktuell kunskap vill vi utforma en logopedisk behandlingsmodell och utvéirdera den
tillsammans med Dig.

Studien

Om Du viljer att delta i studien kommer vi att traffas vid sex tillfillen under en period av tre
veckor (tva génger/vecka) pd Minneskliniken, SUS, Lund. Det forsta tillfillet dgnas &t
kartlaggning av Din kommunikation och sprékliga formaga. Kartliggningen sker genom
samtal med Dig och Din anhoriga, och genom tvéd standardiserade tester. De Ovriga fem
tillfillena kommer att dgnas &t trining av ett relevant sprikligt omrdde. Varje
behandlingstillfdlle varar i 40 minuter och leds av en av oss studenter, under handledning av
Dr. Christer Nilsson och Dr. Alexander Santillo. Mellan behandlingstillfdllena kommer Du att
fi trdina hemma en kort stund per dag tillsammans med Din anhdrig. Vi ses ytterligare en ging
tvd veckor efter avslutad behandling f6r uppfoljning pad Minneskliniken i Lund. Vi upprepar
déd de standardiserade testerna och pratar om hur Du och Din anhériga har upplevt
kommunikationen.

Studien ger Dig och Dina anhériga en mojlighet att lira Er mer om primér progressiv afasi
och de sprékliga symptomen. Forutom den sprékliga tréningen kommer vi att prata om
kommunikativa radd och strategier nér vi ses pa Minneskliniken, och saker som Ni kan gora
hemma f{or att underldtta vardagen. Vi kommer ocksa att prata om eventuella
kommunikationshjdlpmedel. Nér det géller den sprakliga trdningen vill vi podngtera att d&ven
om vi kommer att anvinda behandlingsmodeller som finns beskrivna for personer med Din
typ av problem, sd vet vi inte om de ger nigon effekt. Det &r ocksa viktigt att Du dr medveten
om att behandlingen inte kan terstélla forlorad spréklig forméga. Behandlingen syftar istéllet
till att optimera Din nuvarande forméga.

Medverkan i studien r frivillig och Du kan ndr som helst avbryta deltagandet. Om Du viljer
att inte medverka, eller att avbryta deltagandet, far detta inga konsekvenser for eventuell
medverkan i framtida studier eller for Din dvriga vard.

Vi har erhéllit godkidnnande frén den etiska kommittén vid Institutionen for foniatri, logopedi
och audiologi, Lunds universitet, for att genomféra denna studie. Enbart vi som &r
involverade i denna studie kommer att ha tillgdng till det insamlade materialet och alla
personliga uppgifter kommer att avidentifieras i uppsatsen.



Vara kontaktuppgifter hittar Du pa baksidan av detta papper.

Tack pa forhand!

Emma Carlsson Isabelle Sikkinen
Logopedstudent Logopedstudent



BILAGA 7. Patientmedgivande.

Patientmedgivande

Jag vill delta i studien och ar inforstddd med:

- Studiens syfte

- Att studien ar frivillig

- Att jag ndr som helst kan avbryta studien utan konsekvenser for min dvriga
véard

- Attjag dr anonym 1 den fardiga uppsatsen

- Att behandlingen inte garanterat ger effekt

- Att behandlingen inte kan aterstélla forlorad spraklig formaga, men eventuellt
optimera min nuvarande formaga

Ort:

Datum:

Signatur Namnfortydligande



