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Vejledning i udredning af afasi
Resume
Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis i den logopædiske udredning af afasi hos voksne. Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau IV) se bilag 5, dvs. forankret i forsknings- og lærebogslitteratur, samt i professionel konsensus.

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forståelsesramme for at sikre en fælles terminologi såvel mono- som tværfagligt. En kort beskrivelse af ICF findes i bilag 1

I vejledningen skelnes der mellem tre målgrupper af afasiramte, idet formålet med udredningen kan variere alt efter tidspunkt for afasiens opståen, sværhedsgrad, klientens trætbarhed og sygdomsindsigt. 

Den logopædiske udredning anbefales at indeholde 2 elementer: 
1. indhentning af anamnestiske oplysninger efterfulgt af samtale med den afasiramte og de pårørende 
2. den logopædiske observation og screening/testning.
Til slut gennemgås de tilgængelige tests ud fra kriterierne gyldighed, pålidelighed og anvendelighed.
De konkrete anbefalinger er markeret med ● 

Vejledningen er udarbejdet af:
Mette Hougaard Villadsen, formand Taleinstituttet, Århus amt 

Lone Myhlendorph, Taleinstituttet, Nordjyllands amt 

Tove Porskjær, Kommunikationscentret, Ribe amt 

Vibeke Lund, Tale-Høre-Syn, Institut for kommunikation, Vestsjællands amt 

Anne Rossing, Tale-Høreinstituttet, Kbh. Amt
Lise Randrup Jensen, Institut for Nordiske Studier og Sprog, Københavns Universitet 

Lovgrundlag
Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til Lovbekendtgørelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de ændringer, der følger af § 62 i lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med ikrafttræden 01. januar 2007.

Desuden henvises til Generelle Retningslinjer, senest tiltrådt af Amternes Tale – Høre Samråd den 15. marts 2006.

Formål
Formålet med denne vejledning er at:

· beskrive god praksis i den logopædiske undersøgelse af personer med afasi

· anbefale tests og undersøgelsesmateriale på afasiområdet

· sikre fælles terminologi på afasiområdet

· beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen).

Målgruppe
I denne vejledning skelnes mellem tre målgrupper:

1. Personer, som har afatiske symptomer, men hvor de sproglige funktioner endnu ikke kan testes. Årsagen kan være, at den afasiramte er fysisk svækket, ikke er i stand til at samarbejde og/eller endnu ikke har indsigt i de sproglige vanskeligheder. Det vil typisk være nyramte eller personer, som er meget svært skadede.
2. Afasiramte, som har begyndende indsigt i de afatiske vanskeligheder, og som er (delvis) testbare. Det vil typisk være personer i remissionsfasen.
3. Afasiramte med (delvis) erkendte afatiske symptomer, som er testbare. Det vil typisk være personer med kronisk afasi – det vil sige som fortsat har symptomer ud over remissionsfasen.

De tre målgrupper er ikke nødvendigvis tænkt som på hinanden følgende faser i et remissionsforløb.
Terminologi og definitioner
· Arbejdsgruppen anbefaler de alment forståelige termer: sprogforståelse, sprogproduktion, læsefunktion, skrive- og stavefunktion til at opgøre og beskrive sværhedsgraden af afasisymptomer på kropsområde. Termen kommunikation anvendes til at beskrive afasiens følgevirkninger på aktiviteter og deltagelse. 

· Arbejdsgruppen anbefaler at man supplerer den almene beskrivelse af afasien med en analyse af afasiens symptombillede. Hermed menes at man analyserer afasiens fremtrædelsesform, og det anbefales at anvende Bostonskolens terminologi og klassifikation til dette formål. Analysen kan evt. suppleres med Lurias terminologi, eller den psykolingvistiske model, som PALPA-testen baserer sig på, se bilag 3.

Til hver af disse skoler/teorier hører en fagterminologi, som muliggør en mere præcis beskrivelse af de afatiske symptomer (f. eks. fonologisk parafasier, agrammatisme, efferente problemer, fonologiske buffer-problemer, auditiv analyseproblemer). Denne terminologi kan anvendes til en mere præcis beskrivelse af symptombilledet, selvom det ikke altid er muligt entydigt at fastslå en afasiform. 
Argumentation
Anvendelsen af den alment forståelige terminologi ’sprogforståelse, sprogproduktion, læsefunktion og skrive- og stavefunktion’ er en væsentlig forudsætning for, at logopæden kan opstille mål og planlægge undervisning sammen med den afasiramte og de pårørende. 
Formålet med at anvende de ovennævnte klassifikationssystemer og termer er, at logopæden så præcist som muligt kan beskrive årsagen til samt karakteren og sværhedsgraden af de sproglige- og de kommunikative vanskeligheder. Dette har betydning for tilrettelæggelsen af et adækvat undervisningstilbud. Anvendelsen af specifikke termer fra Bostonskolen sikrer desuden en fælles referenceramme, som medfører, at man hurtigt og præcist i det logopædiske miljø kan udveksle informationer, erfaringer mv. Desuden sikres en faglig forankring i den internationalt anvendte terminologi og dermed forskning og litteratur.

Referencer
Professionel konsensus

Johnson et al. (1998)

Spreen et al. (2003)

Anbefalinger
En relevant afasiudredning vil være meget forskellig alt efter hvor i sygdomsforløbet, den afasiramte befinder sig, karakteren, formen og sværhedsgraden af afasien og det specifikke formål med udredningen. De tidligere nævnte tre målgrupper er beskrevet for at illustrere nogle typiske betingelser for den logopædiske udredning. Det er vigtigt at være opmærksom på, at den logopædiske udredning oftest vil være en del af en tværfaglig udredning, der blandt andet udreder de øvrige kognitive funktioner.

· Anbefalinger i forhold til målgruppe 1: 

Den logopædiske undersøgelse har til formål at:
· vurdere, hvorvidt de sproglige symptomer kan diagnosticeres som afasi

· vurdere den afasiramtes kommunikative muligheder og begrænsninger mhp. at logopæden kan videregive informationer og vejlede til pårørende og andre samarbejdspartnere om, hvordan kommunikationen bedst kan foregå
· afdække de sproglige muligheder og begrænsninger mhp. at kunne støtte den sproglige remission

· at give en tilbagemelding til den person eller instans, som har henvist den pågældende person.

Udredningen baserer sig på indsamlede oplysninger fra journal, logopædens observationer og interviews med de pårørende og andre samarbejdspartnere. Hvis der kan testes, vil det have karakter af screening.

· Anbefalinger i forhold til målgruppe 2 og 3: 

Den logopædiske undersøgelse har til formål at:

· vurdere, hvorvidt de sproglige symptomer kan diagnosticeres som afasi

· afdække karakteren og sværhedsgraden af de afatiske symptomer

· bestemme afasiformen i det omfang, det er muligt

· udrede og vurdere muligheder og begrænsninger i forhold til kommunikationen og beskrive mulige kompensationsstrategier 
· vurdere den afasiramtes forudsætninger og motivation for at indgå i logopædisk undervisning/vejledning

· at give en tilbagemelding til den person eller instans, som har henvist den pågældende person

· at finde en baseline til sammenligning ved efterfølgende undersøgelser.

Udredningen baserer sig på indsamlede oplysninger fra journal, logopædens observationer, interviews med de pårørende og andre samarbejdspartnere og sproglig testning. Formålet med den logopædiske udredning i målgruppe 2 og 3 er identisk, men i hvor høj grad det kan opfyldes afhænger af de vilkår, der ligger til grund for udredningen. 

· Arbejdsgruppen anbefaler en udredning i to trin:
1. Første trin er indsamling af de anamnestiske oplysninger, som er relevante i forhold til den logopædiske udredning.
2. Andet trin er den logopædiske undersøgelse.

1. Indsamling af anamnestiske oplysninger

Kropsområde
· Tidligere logopædisk udredning

· Medicinske diagnoser 
· Hjernescanninger (CT-scanning, MR-scanning, ICD 10 anamnese mv.) 

· Journaloplysninger fra andre faggrupper om: pareser, neglekt, apraksi, vågenhed/arousal, anosognosi, depression, funktionsnedsættelser indenfor syn (f.eks. hemianopsi og samsynsproblemer) og hørelse samt andre kognitive udfald

Aktiviteter og deltagelse
· Uddannelse, erhverv og fritid 
· Præmorbid funktionsevne og eventuelt præmorbid behov for støtte ift. kommunikation
· Den afasiramtes og de pårørendes oplevelser af begrænsninger i kommunikationen i dagligdagen ift. behov og krav

Omgivelsesfaktorer
· Den afasiramtes opfattelse af omgivelsernes holdninger og støtte 
· De pårørendes holdning til afasi og alternativ kommunikation, samt deres muligheder og motivation for at være støttende i kommunikationen
· Det nærmeste netværks muligheder og motivation for at være støttende i kommunikationen
Personlige faktorer

· Den afasiramtes opfattelse af sygdommen
· Alder

· Social status

· Mestringsevne og livserfaring

· Nærmeste pårørende / netværk.
Argumentation
De anamnestiske oplysninger har betydning for logopædens tilgang til den videre udredning og bør så vidt muligt indhentes inden den første kontakt. Det har to formål, dels at undgå at belaste den afasiramte person unødigt, dels at logopæden kan sikre sig, at der er tale om sproglige/kommunikative vanskeligheder som følge af en nytilkommen hjerneskade. 

Referencer
Konsensus i arbejdsgruppen (2006).

Sundhedsstyrelsen (2006)

Johnson et al. (1998)

Spreen et al. (2003)

2. Logopædisk undersøgelse

· Arbejdsgruppen anbefaler at følgende delfunktioner udredes og beskrives: 

    Kropsområde
Udredningsområder

· Sprogforståelse

· Sprogproduktion

· Læsefunktion

· Stavefunktion/skrivefunktion

Disse fire sproglige modaliteter er grundlæggende og bør udredes og beskrives systematisk og grundigt i enhver logopædisk undersøgelse bl.a. ud fra specifikke deltests. Det er det samlede billede af funktionsnedsættelsen på disse områder, som skal hjælpe logopæden til at analysere sig frem til den specifikke afasiform eller de underliggende forstyrrelser bag symptomerne.

· Andre kognitive funktioner - i den udstrækning de påvirker den sproglige/kommunikative funktion: hukommelse, opmærksomhed, koncentration, arousal, motivation, anosognosi, apraksi, regning og executive funktioner. 

Ved mistanke om tilstedeværelse af kognitive, emotionelle og/eller sociale vanskeligheder bør den afasiramte henvises til yderligere udredning eventuelt af andre faggrupper.

     Aktiviteter og deltagelse
· Kommunikation
· Evne/vilje til og behov for at indgå i en social sammenhæng

Udredningen bør belyse muligheder og begrænsninger inden for såvel verbal som non-verbal kommunikation samt kommunikation på tomandshånd og i en større grupper. Desuden bør behov for støtte fra samtalepartneren samt kompensationsstrategier beskrives. Logopæden kan med fordel hente inspiration i de begreber der bruges i Worrall (1995), ligesom FKF-testen (Andreassen og Aagaard, 1999 - se bilag 4) indeholder en anvendelig beskrivelsesramme. Det er vigtigt, at logopædens vurdering inddrager den afasiramtes egen oplevelse af kommunikationsevnen, samt at logopæden spørger de pårørende og det tværfaglige team om deres oplevelse af den afasiramtes kommunikative færdigheder i dagligdagen.
Omgivelsesfaktorer
· Hæmmende og fremmende faktorer i det kommunikative miljø: Syn og hørelse hos samtalepartner, brug af hjælpemidler, baggrundsstøj mv.
· Pårørendes oplevelse af den indbyrdes kommunikation

· Pårørendes indsigt i den afasiramtes afatiske og kommunikative ressourcer og vanskeligheder

· Det tværfaglige teams vurdering af den afasiramtes kommunikative ressourcer og vanskeligheder.

Personlige faktorer
· Stemningsleje og emotionel involvering

· Åbenhed over for alternativ kommunikation

· Forventninger til indhold og udbytte af undervisningen.

Argumentation
Udredningen skal munde ud i en grundig og nuanceret beskrivelse af den afasiramtes ressourcer og begrænsninger i forhold til de sproglige funktioner og sikre, at logopæden så vidt muligt er i stand til at analysere sig frem til en afasiform. Såvel karakteren af vanskelighederne samt sværhedsgraden er væsentlig. For at få et samlet billede af, hvordan den afasiramte fungerer i hverdagen med sproglige ressourcer og begrænsninger, er det vigtigt at se disse i sammenhæng med aktivitets- og deltagelsesbehov og krav samt omgivelsesfaktorer og personlige faktorer
.
Referencer
Konsensus  i arbejdsgruppen (2006).

Spreen et al.(2003)

Helm-Estabrooks et al. (2004)

Tests
Der findes et stort antal tests til udredning af afasi. De fleste af disse tests er udviklet, gennemprøvet, standardiseret og udgivet på engelsk/amerikansk. Få af disse test er officielt oversat og udgivet på dansk, men eksisterer som uofficielle oversættelser. De er sjældent målrettet det danske sprogområde, ikke gennemprøvet for pålidelighed eller standardiseret med normer i forhold til det danske sprog. Der er udviklet nogle danske afasitests. Hovedparten af disse har ingen normer, er ikke gennemprøvet for pålidelighed og er ikke standardiserede. Det er alene WAB, MAST, Ordkendskabstesten, Boston Namingtesten, som opfylder betingelserne for standardisering på dansk.
Optimalt har vi brug for pålidelige, valide tests som er standardiseret på dansk og som effektivt kan give en analyse af afasiform. Testene skal undersøge den afasiramtes specifikke vanskeligheder med henblik på hvilke foranstaltninger, der skal iværksættes og hvilke mål, der skal arbejdes mod.
Trods mangler ved flere af de eksisterende tests finder gruppen alligevel en stor del af disse anvendelige. Det vigtige er at være opmærksom på de styrker og svagheder, de hver især indeholder. I bilag 2 er der en oversigt over de tests, som arbejdsgruppen finder anvendelige til udredning – et overordnet kriterium for vores udvælgelse har været at testene er udgivet på dansk. Vi har så vidt muligt vurderet testene for gyldighed og pålidelighed (se bilag 4). I oversigten er testene stillet op efter hvilken målgruppe vi finder dem anvendelige overfor. I bilag 4 findes en beskrivelse af de enkelte tests.

Der findes på nuværende tidspunkt kun i begrænset omfang tests (på dansk kun FKF), til vurdering af ”Aktiviteter og deltagelse” og ”Personlige faktorer”. Arbejdsgruppen har derfor medtaget fire andre tests i oversigten, som ikke er udgivet på dansk – CADL-2 (Communication Activities of Daily Living), EBIQ (European Brain Injury Questionnaire), CETI (The Communicative Effectiveness Index) og ALQI (The Aachen Living Quality Inventory). CADL -2 er en endnu ikke oversat amerikansk test, som Dansk Psykologisk Forlag planlægger at udgive i januar 2007 (se bilag 4)
I forhold til målgruppe 1, hvor egentlig testning ikke kan udføres er der brug for screeningsmateriale på et meget basalt niveau – f.eks. i form af ’bedside-evalueringer’. Det er arbejdsgruppens anbefaling af der udvikles og udgives et sådant materiale på dansk.

· Arbejdsgruppen anbefaler at målgruppe 2 og 3 screenes med WAB testen, således at afasiformen beskrives. Endvidere anbefales det at anvende mast fot at få et billede ad den verbale kommunikationsevne og effektivitet. Herudfra opstilles hypoteser som kan yderligere udredes med f.eks.udvalgte dele af PALPA testen eller andre tests (se bilag 2).
Villy Nesgaards afasitest kan evt. supplere WAB testen, fordi den udover at beskrive afasiformen, kan angive forslag til undervisning ud fra Lurias teori.
I bilag 4 er testene beskrevet, arbejdsgruppen anbefaler at en ny arbejdsgruppe supplerer med testens anvendelighed, teoriramme/skole de ”lægger sig til”.
Medarbejderkompetencer
De anførte anbefalingerne tager udgangspunkt i, at alle logopæder, der arbejder inden for området har en logopædisk universitetsuddannelse eller speciallæreruddannelsen. Arbejdsgruppen anbefaler, at de logopæder, der arbejder indenfor afasiområdet, er fortrolig med national faglig praksis og har kendskab til international faglig praksis samt den anvendte faglitteratur, herunder litteratur om testmetoder.
Arbejdsgruppen anbefaler, at logopæder uddannes i testning, et uddannelsesmodul, der certificeres. Dette kunne eksempelvis udbydes på uddannelsesstederne og indgå i en praktikordning, samt tilbydes som et efteruddannelseskursus.
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Bilag 1

ICF-terminologi

Ud fra en ICF-baseret forståelsesramme organiseres informationerne fra udredningen i to dele. Første del behandler funktionsevne, mens anden del dækker kontekstuelle faktorer. Hver del består af to elementer:

1. Funktionsevne

Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner og anatomi samt personens muligheder for aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter mellem en person og personens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)
Funktionsevne vurderes i forhold til personens ressourcer og funktionsevnenedsættelse på kropsområde samt aktiviteter og deltagelse
a. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

· mentale funktioner, herunder sprog

· sanser, f. eks syn og hørelse

· stemme og tale

· respiration

· bevægeapparatet

b. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udførelse af en opgave eller handling mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.

· læring og anvendelse af viden

· almindelige opgaver og krav

· kommunikation

· bevægelse og færden

· omsorg for sig selv

· husførelse

· interpersonelt samspil og kontakt

· vigtige livsområder, f. eks uddannelse, job, familieliv

· samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer

De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien hæmmende/fremmende faktorer i forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.

a. Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmæssige omgivelser, som mennesker bor og lever i.
· produkter og teknologi

· naturlige omgivelser og menneskeskabte ændringer i omgivelserne

· støtte og kontakt

· holdninger

· tjenester, systemer og politikker

b. Personlige faktorer 

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f. eks alder, køn, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.

Bemærk: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men bør inddrages i udredningen da 

f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forsøger at kompensere for en funktionsevnenedsættelse.

Bilag 2
Oversigt over udvalgte test 

	
	ICF- niveau
	Tests

	Målgruppe 1


	Krop
	A-91; Afasitest v. Villy Nesgaard

	
	Aktiviteter og deltagelse
	

	
	Omgivelser 
	

	
	Personlige faktorer
	

	
	
	

	Målgruppe 2


	Krop
	A-91; W AB; MAST; PALPA; MAVS; Token test; Afasitest v. Villy Nesgaard

	
	Aktiviteter og deltagelse
	FKF, CETI

	
	Omgivelser
	FKF

	
	Personlige faktorer
	

	
	
	

	Målgruppe 3


	Krop
	A-91; WAB; PALPA; Boston Naming Testen  MAVS; Ordkendskabstesten; MAST; Token test, Afasitest v. Villy Nesgaard

	
	Aktiviteter og deltagelse
	FKF, CADL-2; CETI

	
	Omgivelser
	FKF

	
	Personlige faktorer
	EBIQ

	
	
	


Bilag 3
	Luriaskolens terminologi

Afasiform vurderes ud fra en indledende samtale og en kvalitativ testning af motorisk-, akustisk-motorisk-, visuel funktion, impressivt sprog, læsning og ekspressivt sprog
	Bostonskolens terminologi

Afasiform vurderes ud fra deltest i fluency, forståelse, gentagelse og benævnelse.

	Syntagmatiske organisation: plan, rækkefølge, strategi
	
	Ikke-flydende afasi
	Global afasi
Karakteristiske træk er meget svær anomi, meget dårlig auditiv forståelse og meget dårlig gentagelsesevne. 

Der forekommer stort set ingen ekspressiv sprogfunktion ud over eventuelle stereotype vendinger, gentagelser eller jargon.

Læse- og skrivefunktion er hårdt ramt.

	
	Efferent motorisk afasi

Sammenbrud i den sekventielle/motoriske planlægning af fonemer, stavelser, ord og sætninger.

Talen bliver langsom, ofte aprosodisk, med besværet motorisk skift (enkeltfonemer udtales korrekt), og der er tendens til reduktion og perseveration.

Reduceret syntaks og morfologi (telegramstil).
	
	Broca’s afasi
Karakteristiske træk er anomi, kort sætningslængde, relativ god auditiv forståelse, relativ dårlig gentagelsesevne. 

Talen er præget af agrammatisme – dvs. primært indholdsord, få funktionsord. Sætningerne er forsimplede og ufuldstændige. Dog høres muligvis overindlærte sætninger.

Artikulationen er sædvanligvis anstrengt og hæmmet pga. artikulationsbesvær og fonologiske parafasier. Dette påvirker sprogmelodien. 

Skriftsproget er påvirket. 

God indsigt i egne vanskeligheder.

	
	
	
	Mixed non-fluent afasi
Karakteristiske træk er svær anomi, relativ dårlig auditiv forståelse og dårlig gentagelsesevne – præstationen på disse områder er bedre end for global afasi, men dårligere end for brocas afasi. 

Kan forekomme hos afasiramte, der er kommet sig efter en initial global afasi. Verbalt output kan være begrænset til stereotype ytringer, men hos nogle forekommer begrænset meningsbærende tale, som er artikulatorisk anstrengt og præget af fonologiske parafasier og perseveration.

	
	Dynamisk afasi

Forstyrrelse i sprogets prædikative funktion (amnesi for verbum) – i overførelsen af tanker til indre sprog.

Talen er reduceret til semantiske brudstykker og objektbenævnelse uden sætningsstruktur.

Lettere impressive vanskeligheder og alexi – tiltagende med processens længde.
	
	Transkortikal motorisk afasi
Karakteristiske træk er anomi, kort sætningslængde, god auditiv forståelse, relativ god gentagelsesevne, 

Talen er præget af igangsætningsvanskeligheder og korte ufuldstændige sætninger, som kan bestå primært af grammatiske ord. 

Til forskel fra Brocas afasi er artikulationen ubesværet.



	Paradigmatiske
organisation:
Selektion, udvælgelse
	Sensorisk akustisk afasi

Defekt akustisk analyse og syntese af sproglyd, især enslydende fonemer – men lydbilledet kan være så svært forstyrret, at kun det prosodiske udtryk kan genkendes (ordsalat).

Sprogets logiske struktur forstyrres, så ordenes betydning bliver ”upræcis”. 

Spontantalen er præget af mangel på konkrete, informationsbærende ord.

Læse- og skriveevnen er ofre svært kompromitteret.
	Flydende afasi
	Wernicke’s afasi
Karakteristiske træk er påfaldende anomi, dårlig auditiv forståelse og dårlig gentagelsesevne. 

Kvalitative træk ved spontantalen er velartikuleret prosodisk tale præget af ukritiserede fonologiske og verbale parafasier, neologismer, informationstomme ord og fraser samt perseveration. Især gør manglen på substantiver talen indholdstom. I alvorligste tilfælde er neologismer så dominerende at talen bliver jargon/sort.

Talehastigheden er ofte forceret og talemængden er påfaldende omfangsrig.

Begrænset indsigt i egne vanskeligheder.

	
	Akustisk amnestisk afasi

Hovedkendetegnet er, at selv en kort række af stavelser eller ord ikke kan fastholdes, idet auditive spor gensidigt hæmmer hinanden, - og det kan derfor være svært at opfatte/huske en besked, der ikke indgår i en meningsfuld sammenhæng (f. eks.: tlfnr.). Genstandsbenævnelse er defekt med verbale og undertiden fonologiske parafasier. Svigtende analyse, syntese og organisation af komplekse associationer.
	
	Transkortikal sensorisk afasi
Karakteristiske træk er signifikant anomi, dårlig auditiv forståelse, relativ god gentagelsesevne. 

Talen er præget af svær anomi, som kan forstyrre taleflowet, trods at flydende tegn er til stede (ubesværet artikulation, god prosodi og grammatiske konstruktioner). Hyppig brug af ikke-specifikke ord, hvilket giver samtalen et ’tomt’ præg. Verbale parafasier er mere almindelige end fonologiske parafasier, ligesom perseverationer er almindelige.

	
	Afferent motorisk afasi

Artikulationsapraksi pga. manglende kinæstetisk feedback fra artikulationsorganerne.

Sammenhængende spontantale er ofte bedre end isolerede ord og enkeltlyd, og der er specifikke vanskeligheder mht. diskrimination af artikulatoriske oppositioner.

Den svigtende artikulatoriske analyse medfører også læse- og skrivevanskeligheder.
Afferent motorisk ligger i et grænseområde mellem den syntagmatiske og den paradigmatiske organisation
	
	Konduktions afasi
Karakteristiske træk er anomi, god auditiv forståelse, signifikant dårligere gentagelsesevne end selvformuleret tale.

Kvalitative træk ved spontantalen er kritiserede fonologiske parafasier, som forsøges rettet samt omskrivninger i forsøg på at kompensere for ordmobiliseringsbesværet. Talen er flydende og med normal sætningslængde, selvom taleflowet  kan blive afbrudt af ordfindingspauser eller forsøg på at rette sig selv. 

God læse- og skrivefunktion.

	
	Logisk semantisk afasi

Forstyrrelse i semantiske relationssystemer, så semantiske alternativer fremstår med samme sandsynlighed (medfører amnesi og verbale/fonologiske parafasier).

Svigtende opfattelse og anvendelse af logisk-grammatiske strukturer, der indeholder rumlige relationer (forholdsord), asymmetriske sammenligninger (f. eks. Størrelsesrelationer) eller tidsrelationer (f.eks. før/efter og tidsbindeord). Også visse morfologiske konstruktioner (f.eks. passiv-form) er forstyrret.

Artikulationen er flydende, intonation og prosodi er bevaret, og der er normal fonemhøring (kan derfor promptes fonologisk).

Der er læse- og skriveforstyrrelser samt ofte svært forstyrret regneevne.

	
	Anomisk afasi
Karakteristiske træk er anomi, (relativ) god auditiv forståelse, (releativ) god gentagelsesevne. Anomien består særligt i vanskeligheder med at mobilisere substantiver.

Kvalitative træk ved spontantalen er hyppige ordfindingspauser, omskrivninger og (få) verbale parafasier. 

Sætningslængden er forholdsvis normal, selvom taleflowet afbrydes af ordfindingspauser.


Litteratur:

Bruhn (2001).

Goodglass og Kaplan (1983)

Helm-Estabrooks og Albert (2004)

Luria (1975)

Luria (1977)

Nesgaard (2003,under udgivelse) 

	PALPA- terminologi 

(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia)
Ud fra en sprogprocesseringsmodel med en neuropsykologisk og en psykolingvistisk indfaldsvinkel fortolkes processer som vedrører genkendelse, forståelse og produktion af talte og skrevne ord og sætninger.

PALPA, der består af 60 deltests, forklarer de sproglige symptomer gennem en beskrivelse af de moduler eller forbindelser, som findes i den normale sproglige processering, men som nu ses forstyrrede. PALPA er hypotesedrevet. Ud fra logopædens hypotese dannet på baggrund af en analyse af opsamlede data, en indledende samtale og logopædens viden om sprogfunktioner udvælges relevante deltests som be- eller afkræfter den opstillede hypotese. Symptomer associeres ikke til et syndrom (som fx Wernickes afasi), men de moduler eller forbindelser i sprogprocesseringsmodellen, der er forstyrret/intakte lokaliseres og beskrives. På baggrund af denne viden planlægger logopæden sin undervisning som har til formål at genskabe, reorganisere og/eller kompensere for de svækkede processer. 

	[image: image1.jpg]Sprogprocesseringsmodel
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Bilag 4
1. Oversigt over de tests, som arbejdsgruppen anbefaler til udredning af afasi.

Afasitest. (Nesgaard, 2003)

Testen er udviklet på dansk og består af en samtaledel og en testdel. Samtalen giver indblik i den afasiramtes kommunikationsmuligheder, komunikationsform og eventuelle kompensationsstrategier. Testen afdækker den afasiramtes færdigheder på forskellige sproglige områder i henhold til Lurias teori og resultaterne af de enkelte deltests opgøres kvalitativt. Det forudsættes, at man har kendskab til Lurias teori for at kunne tolke resultatet. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller pålidelighed er afprøvet. 

Boston Naming Test (Kaplan et al. 2001).

Testen er amerikansk og består af 60 illustrerede substantiver af stigende sværhedsgrad som anvendes til konfrontationsbenævnelse. Testen er ikke oversat/udgivet på dansk, men en arbejdsgruppe af danske neuropsykologer har lavet Neuropsykologisk Demensdiagnostik (Nielsen, H et al. 2006) hvori Boston Naming-testen indgår som den sproglige del og her kan man finde danske normer for 64-89-årige.


Dansk afasiundersøgelse af 1991 - A91. (Dettlaff et al. 1991)

Testen er udviklet på dansk. Det er tanken, at den skal kunne anvendes ved det allerførste møde med den afasiramte og give et fingerpeg om, hvilken afasitype, der er tale om (Bostonskolen). Den består af et antal deltests, som scores enkeltvis, og med testen følger en vejledning i tolkning af resultaterne. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller pålidelighed er afprøvet.

Funktionel Kommunikative Færdigheder – FKF. (Andreassen og Aagaard, 1999)
Testen er udviklet på dansk og har til formål at belyse den afasiramtes og samtalepartnerens kommunikative færdigheder og potentiale. Testen består af strukturerede interviews med den ramte og den pårørende samt logopædens observationer. Der scores på en skala fra 1-5 inden fire områder: Kommunikativ uafhængighed, deling af kommunikationsansvaret, kommunikationstype og kommunikationens kvalitative dimensioner. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller pålidelighed er afprøvet.

Metode til Analyse af Sammenhængende Tale – MAST. (Randrup et al. 2004)

MAST-metoden er oprindelig beskrevet i en amerikansk version og er oversat til dansk. MAST er en metode til at analysere tale, således at man får et overblik over hvor meget indhold den afasiramte er i stand til at formidle, samt hvor ordrig/ordfattig denne formidling er i forhold til indholdet. Der er udregnet normer for disse to typer score på baggrund af en kontrolgruppe på 80 almindelige sprogbrugere i alderen 40-80 år. Der er påvist en høj interraterrealibilitet af den danske version og den amerikanske version har vist en god intraraterreliabilitet. Validiteten er ikke afprøvet.

Mobilisering af Verber og Substantiver – MAVS. (Andersen, 2001) 
MAVS er udviklet på dansk og er en konfrontationsbenævnelse af henholdsvis 30 substantiver og 30 verber, som er matchet på leksikalsk, fonologisk/fonetisk samt syntaktisk niveau. Sværhedsgraden er stigende, og man kan afbryde testningen undervejs. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller pålidelighed er afprøvet.

Ordkendskabstesten. (Grønborg et al. 1993)

Testen er udviklet på dansk og består af seks dele: billedbenævnelse, definitionsopgaver, synonymvurdering, overbegrebstest, udpegningstest og vurdering af auditiv hukommelsesspændvidde. Testen er standardiseret i 1993 på baggrund af et randomiseret udtræk af  2700 personer og der findes således normer for voksne mellem 20 og 80 år. Hverken validitet eller pålidelighed er afprøvet.

Psykolingvistisk undersøgelse af sprogprocessering hos afasiramte - PALPA. (Lønnberg og Hallas-Møller, 2005)

PALPA er oprindelig en engelsk test, som er oversat til dansk. PALPA tager udgangspunkt i en neuropsykologisk model for sprogprocessering og består af et udvalg af 60 deltests. Testningen er hypoteserdrevet og har til formål at finde ud af, hvor i systemet den afasiramtes vanskeligheder er lokaliseret. Det forudsættes, at man har kendskab til den neuropsykologiske sprogprocesseringsmodel for at kunne udvælge deltest samt tolke resultaterne – der findes en kort beskrivelse af denne i testens introduktion. Der er ikke udarbejdet normer for testen, ligesom hverken validitet eller pålidelighed er afprøvet.

Token Test. (Spreen og Benton, 1969)
Testen er amerikansk, men der medfølger en dansk oversættelse af testarkene. Testen undersøger auditiv sprogforståelse ved at bede den afasiramte håndtere farvede brikker med forskellig form ud fra mundtlig instruktion. Testen indeholder både en kortere og en længere udgave. Der er udarbejdet normer for den amerikanske version af testen ligesom både validitet og reliabilitet er afprøvet og fundet god.

Western Aphasia Battery - WAB (Pedersen og Vinter, 2001)

WAB er oprindelig en amerikansk test, som er oversat til dansk. Det er tanken at den helt eller delvist kan anvendes i den akutte fase. Testen består af et antal deltests inden for sprogforståelse, sprogproduktion, læsning og skrivning, som scores enkeltvis og tælles sammen, så man opnår en afasidiagnose (Bostonskolen) og en afasi-kvotient, som er udtryk for afasiens sværhedsgrad. Der ikke udarbejdet normer for testen. Testen har vist såvel høj realibilitet som høj validitet. 

2. Arbejdsgruppen gør opmærksom på følgende tests, som endnu ikke er udgivet.

The Aachen Living Quality Inventory – ALQI. (Engell, 2003)

Testen er under udarbejdelse i Tyskland. Det drejer sig om en selvvurdering af afasiramte om i hvor høj grad de føler sig belastede i det daglige liv. Hertil er der udviklet en billeddel, som også kan håndteres af afasiramte med svære impressive vanskeligheder. Alle billeder er fremstillet i enkle sort/hvide tegninger. Situationerne skildrer almindelige hverdagssituationer indenfor typiske psyko-sociale og fysiske områder. Egen vurdering ved ja/nej svar sker gennem simple piktogrammer. Der følges op med et spørgeskema til de pårørende. Undersøgelsen er tænkt som grundlag for den videre rehabilitering i henhold til den enkeltes behov.

CETI-kommunikationsundersøgelse, The Communicative Effectiveness Index (Lomas et al, 1989).

Testen er oprindelig canadisk, men anvendes nu verden over. Den er oversat til dansk af Steen Fibiger, Odense, og er ikke udgivet, men kan rekvireres på Fyns Amts Tale- Høreinstitut. Testen vurderer den verbale og ikke verbale funktionelle kommunikation ved at den afasiramte samt hans/hendes nærmeste pårørende udfylder et vurderingsskema. Registreringen foregår på en 10 cm linie (Visual Analogue Scale). Testen består af 16 udsagn. Der er udarbejdet normer for den canadiske version af testen ligesom både validitet og reliabilitet er afprøvet og fundet god. Der er fundet god korrelation mellem resultaterne af CETI og andre tests f.eks. WAB.

Communication Activities of Daily Living – CADL-2. (Holland et al. 1999)

Testen er amerikansk og har til formål at vurdere den afasiramtes kommunikation (verbalt, non-verbalt og skriftligt). Den består af 50 delopgaver som relaterer sig til konkrete situationer fra hverdagen vha. situationsbilleder, skemaer mv., som der stilles spørgsmål til. Testen er ved at blive oversat og udgivet af Dansk Psykologisk Forlag og forventes færdig primo 2007. Der er foretaget standardisering på amerikansk af personer med neurologisk baserede kommunikationsvanskeligheder og validitets- og realibilitetsundersøgelser af testen har vist gode resultater.

European Brain Injury Questionnaire – EBIQ. (Teasdale et al. 1997)

Testen er oprindelig udviklet i et fælles europæisk projekt og oversat til dansk. EBIQ er udviklet med henblik på at undersøge personligt oplevede problemer efter hjerneskade. Testen er udviklet så den så vidt muligt også kan udfyldes af afatikere. Den består af 65 items, der besvares på en ordinal trepunktsskala, som fordeler sig på ni skalaer: somatisk, kognitiv, motivation, impulsivitet, depression, isolation, fysiske konsekvenser, kommunikation, samt en såkaldt global skala, der giver en helhedsvurdering af omfanget af personens oplevede eller observerede problemer og vanskeligheder. Endelig giver den mulighed for også at få den pårørendes vurdering. EBIQ er brugt både klinisk og forskningsmæssigt rundt omkring, mest i Europa.

Bilag 5
Skema over evidensniveauer og evidensstyrke   

	Publikationstype
	Evidens
	Niveau

	Metaanalyse eller systematisk oversigt over randomiserede forsøg

Randomiseret klinisk forsøg
	Ia
	A

	Kontrolleret, ikke-randomiseret forsøg

Kohorteundersøgelse. 

Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode)


	IIa

IIb
	B

	Case-control undersøgelse. 

Diagnostisk test (indirekte noso-grafisk metode) 

Beslutningsanalyse. 

Deskriptiv undersøgelse
	III
	C

	Mindre serie. Kasuistik. Traditionel lærebog. Traditionel oversigtsartikel. Ekspertvurdering. Ledende artikel
	IV
	D
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