ilisering
tfungerende

Test af ordmobi

hos sprogl

igt hoj

Projektrapport om udvikling og afpravning

CENTER FOR
HJERNESKADE

En




Projektrapport TOSH

Forord

Ideen om udvikling og afprgvning af "Test af ordmobilisering hos sprogligt hgjtfungerende”
(TOSH®) tager udgangspunkt i, at man som dansk logopaed inden for afasiomradet mangler et
specifikt redskab til testning og diagnosticering af
ordmobiliseringsvanskeligheder/ordfindingsbesvaer hos personer, som er sprogligt
hgjtfungerende, og som efter erhvervet hjerneskade er ramt af diskret til let afasi. Med diskret
menes mildere ordmobiliseringsvanskeligheder end ved let afasi, nar det drejer sig om
hgjfrekvente ord. Diskrete ordmobiliseringsvanskeligheder er som regel ikke hgrbare i
almindelig samtale. | klinikken kan de beskrives som “indre” udfordringer med ordfinding og
deraf affgdte ordomskrivninger i relativt stor grad hos den ramte.

Denne gruppe ramte kan efter hjerneskaden opleve deres sprogligt hgje funktion og fleksibilitet
kompromitteret, hvilket kan have indvirkning pa deres identitet, opfattelse af sig selv og ikke
mindst muligheder arbejdsmaessigt.

TOSH-projektet har udover selve udviklingen af testen, ogsa haft standardisering af TOSH®
som mal. Det er god praksis, og man bgr benytte test eller screeningsmaterialer, der er
standardiserede (Villadsen, Andersen & Frimer-Rasmussen, 2016). De opnaede testresultater i
testning med TOSH® kan altsa scores og relateres til normer, sa det er muligt at vurdere, hvilket
niveau den testede, placerer sig pa.

TOSH-projektet er finansieret af Center for Hjerneskade, og bygger pa den test, som Ina Merete
Schmidt udviklede og afpr@vede i forbindelse med sit speciale ved Audiologopaedi pa
Kgbenhavns Universitet (KU) i 2011 - Diagnosticering af lette ordmobiliserings-vanskeligheder
efter hjerneskade. Partnervurderet test af ordforrdd og ordmobilisering. Lektor Niels Reinholt
Petersen, KU, vejledte den statistiske del af specialet, og har ligeledes forestaet den statistiske
analyse i dette aktuelle TOSH-projekt.

Ina Merete Schmidt har i 13 ar arbejdet som audiologopaed inden for specialiseret og
helhedsorienteret hjerneskaderehabilitering pa Center for Hjerneskade. | klinikken har hun
specialiseret sig inden for voksne med erhvervet hjerneskade og ordmobiliserings-
vanskeligheder i gvre randomrader af sproget resterende minimum 3 maneder efter skaden.
Niels Reinholt Petersen er tidligere lektor ved Institut for Nordiske Studier og Sprogvidenskab,
og forfatter til flere artikler og udgivelser, bl.a. "Elementeer statistik” (Petersen, 2005).

En stor tak skal lyde til de syv ihaerdige studentermedhjeelpere, der forestod de mange
testninger, logopaed Christine Dyrsting for sit grundige arbejde med bade testning og
indtastning af data, Lise Randrup Jensen for sin mangeérige opbakning til videreudviklingen af
TOSHS®, Jytte Isaksen for sparring pa projektrapporten, logopaedgruppen pa Center for
Hjerneskade for stgtte, feedback og praktisk hjeelp og ikke mindst Center for Hjerneskade for
prioritering og finansiering af projektet.

Det er vores hab, at TOSH® vil blive udbredt blandt danske logopaeder som et veerktg;j i
udredning og diagnosticering af ordmobiliseringsvanskeligheder i gvre randomrader af sproget
hos malgruppen; ramte, som fgr skaden var sprogligt hgjtfungerende og som er afhaengige af
deres sproglige evner i for eksempel deres erhverv.

Kgbenhavn, september 2020

Ina Merete Schmidt og Niels Reinholt Petersen
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Projektets baggrund og formal

TOSH-projektet omhandler anomisk afasi/amnestisk afasi, anomi som symptom pa afasi og
ordmobiliseringsvanskeligheder i gvre randomrader af sproget forarsaget af en hjerneskade i
venstre hemisfeere. Med gvre randomrader af sproget menes, lavfrekvente ord, der typisk ligger
uden for eller ikke er repraesenteret i det aktive eller passive ordforrad hos den gennemsnitlige
borger, men derimod er repraesenteret i det aktive ordforrdd hos personer med stor sproglig
viden eller erfaring inden for et specifikt fagomrade kombineret med et omfattende ordforrad.
Sagt pa en anden made: gvre randomrader af sproget betyder i denne kontekst ord, der
overstiger det hgjst ngdvendige og tilstreekkelige for at kunne samtale i et almindeligt
hverdagssprog. Den type af ord, som vi taler om her, kunne fx veere begreber. "Begreb”
kommer af plattysk "begrep” ("det man har grebet om”) svarende til det latinske "cenceptus”
("sammenfatte”), og bruges om det sproglige udtryk for en idé, et indhold eller en tanke, men
ogsa om et indviklet sagsforhold eller abstrakte erkendelser (Becker-Christensen, 1999).

Anomisk afasi eller amnestisk afasi er kendetegnet ved ordmobiliseringsvanskeligheder som
eneste symptom péa afasien. Spontantalen er flydende og preeget af netop
ordmobiliseringsvanskeligheder, der medfarer hyppige pauser, omskrivninger af ord og
eventuelt ogsa verbale parafasier (ordsubstitutioner). Der ses typisk god eller kun let nedsat
sprogforstaelse. Evnen til at gentage er upavirket. (Laine & Martine, 2006; Gade & Bruhn, 2004;
Antonucci et al., 2004; Helm-Estabrooks & Albert, 2004).

Anomi eller ordmobiliseringsvanskeligheder er et kardinalsymptom pé afasi og en sékaldt
konfrontationsbengevnelsestest, hvor man ser et objekt og bliver spurgt "hvad er det?”, er den
mest enkle made at pavise anomi eller ordmobiliseringsvanskeligheder pa (Helm-Estabrooks &
Albert, 2004).

Det meste af den litteratur, som omhandler let afasi og let anomi, beskaeftiger sig med
kommunikationsforstyrrelser pa et overordnet plan og primeert de kognitive forstyrrelser, der kan
veere forbundet hermed. Flere steder beskrives let anomi i netop omrader svarende til gvre
randomrader af sproget som kognitivt og ikke sprogligt betinget (Moore, 2003). Hos Pompon
(2010) fandt man, at nedsat selektiv opmaerksomhed formentligt er kilden til let anomi hos en
gruppe ramte med venstresidig skade og selvrapporterede lette
ordmobiliseringsvanskeligheder. Den automatiserede og kontrollerede sproglige processering
hos denne gruppe var i Pompons (2010) undersggelse intakt i sproglige opgaver uden lydlige
forstyrrelser og uden for mange gvrige sproglige distraktorer.

Det er derfor ifglge Pompon (2010) et kognitivt problem, der er underliggende, og ikke en
konstant sproglig svaekkelse. Tilgangen til vanskelighederne kan derfor med fordel veere mere
kognitiv ifglge Pompon (2010), som ligeledes gar opmaerksom pa, at yderligere forskning pa
omradet kan forbedre genoptreeningsmulighederne for personer med let anomi.

Ydermere fokuserer TOSH-projektet specifikt pa udredning og test af ramte med et preemorbidt
sprogligt hgjt funktionsniveau kombineret med symptomer svarende til anomi. Disse symptomer
er imidlertid som naevnt ikke altid hgrbare i almindelig samtale. Man bgr derfor som logopaed i
forbindelse med udredning af denne type patienter vaere saerligt opmaerksom pa den ramtes
egne sproglige klager, hvad angar ordmobilisering.

Udviklingen og afpravningen af TOSH® baserer sig pa litteratur om sproglig testning pa det
neurologiske omrade og afasi. (Andersen, 2001; Ardilla et al., 2006; Brown, 1991; Brown, Roger
& McNeill, 1966; Coelho, 2007; Donovan et al., 2008; Doyle & Matthews, 2006; Goodglass &
Kaplan, 2001; Gade et al., 2009; Grgnborg et al. 1993; Helm-Estabrooks & Albert, 2004;
Hachioui et al., 2017; Hawkins & Bender, 2002; Ivanova & Hallowell, 2013; Linebaugh, 1997;
Lomas et al., 1989; Lagnnberg & Hallas, 2005; Mayer & Murray, 2003; Pashek & Tompkins,
2002; Pedersen & Vinter, 2001; Ross & Wertz, 2004; Ronnberg et al., 1996; Steinberg et al.,
2005; Strauss et al., 2000; Ween et al., 1996; Wendel et al., 2008; Whelan & Murdoch, 2006).
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Projektrapport TOSH

Herudover baserer TOSH® sig ogsa pa viden om anomisk afasi og anomi samt kliniske
erfaringer fra udredning, samtaler og rehabiliteringsforlgb med ramte, som har en skade i
venstre hemisfeere, og som har det til feelles:

e Atde kraft af deres uddannelse og/eller profession har veeret stillet over for krav om
en hgj grad af sproglig beherskelse, herunder isser et omfattende og nuanceret aktivt
og passivt ordforrad.

e At de rapporterer om anomiske symptomer.

e Atveegten i deres arbejdsopgaver primeert er sproglig og darligt kan lgses med en
lavere grad af sproglighed end det preemorbide niveau.

Eksempler pa professioner i denne gruppe af ramte kunne veere: professorer, laeger,
undervisere pa videregdende uddannelser, gymnasielaerere, politikere, retorikere,
kommunikationsmedarbejdere, foredragsholdere, journalister, forfattere, jurister og personer
med leengerevarende uddannelse i gvrigt.

Disse patienter beskriver ogsa typisk sig selv preemorbidt som sprogligt steerke og med stor
identitet i netop det sproglige. Den tidligere sproglige hgje status har ofte givet dem en seerlig
plads socialt som centrum for samveeret og samtaler med andre, og ikke mindst har den
sprogligt hgje status givet dem en bred vifte af muligheder p& arbejdsmarkedet. Her har denne
gruppe patienter veeret afheengige af deres sproglige evner direkte i arbejdsfunktionen, og for
de flestes vedkommende er det at udmaerke sig sprogligt ogsa en del af deres jobbeskrivelse.

Efter en skade i venstre hemisfaere og deraf fglgende ordmobiliseringsvanskeligheder — selv i
let grad — er det erfaringen fra klinikken, at denne gruppe af personer med praemorbidt sprogligt
hgije krav kan veere udsat i forhold til fastholdelse af deres aktuelle job og status pa
arbejdsmarkedet. Det er ogsa erfaringen, at mange er bange for at miste deres rolle og status i
deres sociale netveerk. Ofte bestar den private omgangskreds ogsa af arbejdsrelationer, hvilket
kan gere tilbagevenden til privatliv og arbejdsliv udfordrende pa grund af den udviskede
opdeling.

Livskvalitet

Som naevnt i forordet kan selv diskret eller let afasi have stor indvirkning p& denne gruppe
patienters livssituation og livskvalitet, da en forringelse af en preemorbid sproglig hgj funktion
kan pavirke identiteten, selvopfattelse og jobmuligheder negativt.

Hos Natterlund (2010) beskrives meningsfulde aktiviteter som centrale for, at mennesker faler
behovet for overlevelse. Aktiviteterne skaber ogsd rammen om hverdagen. Personer med afasi
skal tilpasse sig en aendret livssituation og leere at handtere de eventuelle begraensninger, de
matte have faet, som et resultat af deres afasi.

Sgrensen et al. (2010) angiver, at sveer afasi i hgjere grad end let afasi giver anledning til
nedsat oplevet livskvalitet, hvilket har indflydelse pa mulighederne for at indga i anskede
aktiviteter og i samfundslivet. Ligesom det naevnes, at det er et meget stort tab at miste evnen til
at udtrykke sig, som man gerne Vvil.

Duchan og kolleger (2007) samt Grohn (2014) nuancerer ovenstadende udsagn: Mild afasi, let
anomi eller diskrete ordmobiliseringsvanskeligheder behgver ikke ngdvendigvis ramme den
enkelte mindre hardt pa deltagelsesniveau og livskvalitet end fx moderat og sveer afasi. Hvis der
stilles store krav til den ramtes sprog og formuleringsevne bade socialt og i arbejdsmaessige
sammenhaenge, kan selv meget lette eller diskrete ordmobiliseringsvanskeligheder have stor
indflydelse pa den ramtes erhvervsevne og opfattelse af sig selv.

| et single-case-studie fra Duchan et al. (2007) berettes om B, som var 23 &r og underviser pa
universitetet. Halvvejs gennem sit Ph.d.-studie inden for Performance Arts far han konstateret
en hjernetumor. Han padrager sig en hjerneskade i venstre hemisfaere i forbindelse med
kirurgisk fiernelse af tumoren. Der opstar vedblivende lette ordmobiliseringsvanskeligheder, og
talen bzerer praeg af omskrivninger pa hgit niveau. Dvs. at B er god til at finde og benytte
relevante alternativer til de ord, han ikke kan mobilisere, men det er vel at meerke alternativer,
som han bliver ngdt til at veelge grundet ordmobiliseringsvanskelighederne. B har ingen hgrbare
vanskeligheder med saetnings-processering. Han har udpraeget behov for forsikringer fra
logopaeden om, at hans sproglige preestationer er acceptable og gode nok. Preemorbidt var B
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meget talende, en ivrig debattar, livligt kommunikerende og med en veludviklet sans for humor.
Han havde et meget stort ordforrad og brugte fx ord som "feasible” (realisabel) i daglig tale. Om
det at skulle undervise pa universitetet igen siger B: “| can’t imagine, being able to get up and
give a talk at the moment, the thought of it makes me feel sick.” (Duchan et al. 2007, p. 210).

Duchan og kolleger (2007) har ligeledes en pointe, hvad angar let anomi og opfattelsen af de
sproglige vanskeligheder, som et “reelt” problem: ”(...)It could be argued that he (B, red.) did not
have a great need for speech therapy (particularly, perhaps, compared to other clients on our
caseload). He was able to communicate very well, in comparison. The difficulties he
experienced, although mild, had huge impact on his life in terms of impair-ment, however. First,
his ability to resume his chosen career depended on an extremely high level of language
functioning. Furthermore, his attitude to his communication would be an obstacle to his real-life
communication in terms of work, forming new social relationships, etc.” (Duchan et al. 2007, p.
210).

Generelle betragtninger fra det logopeediske arbejde

Om diskret og let anomi primeaert er kognitivt betinget eller ej, giver det stadig mening at
undersgge om vanskelighederne er til stede hos den ramte med henblik pa intervention og ikke
mindst interventionsform. Selv om diskrete eller lette ordmobiliseringsvanskelig-heder
umiddelbart kan vaere sveere for udenforstdende at hgre, s kan de sproglige vanskeligheder
indadtil opleves som store og altoverskyggende, og have betydning for bl.a. den ramtes
deltagelsesniveau (WHO, 2006), ikke mindst hvis den ramte oplever vanskeligheder i gvre
randomrader af sproget. Mange ramte oplever, at de ma opgive eller skeere betydeligt ned pa
produktionen af lavfrekvente, abstrakte og komplekse ord og begreber, som ellers fagr var en
vigtig brik i deres formuleringsstil.

De ramte, som vi mgder i klinikken, forteeller, at hovedproblemet ligger i ikke at kunne
mobilisere og bruge det perfekte og fuldsteendigt deekkende ord i formuleringerne. Et eksempel
kunne veere ordet "notere”, som den ramte maske ikke kan mobilisere, men gerne vil bruge.
Den ramte veelger omskrivningen "skrive”, og budskabet kommer fint igennem, da "skrive” og
"notere” stort set betyder det samme, men reelt set er der den forskel at "notere” neermere er en
form for korte optegnelser og "skrive” mere har karakter af at udforme sammenhaengende
leengere saetninger. For den ramte vil "skrive” vaere forsimplet og mindre raffineret end "notere” i
den pageeldende kontekst.

Ramte i vores klinik med det beskrevne symptombillede beretter, at de pa grund af
vanskelighederne har tendens til at sendre opfattelsen af sig selv, og at de mister troen pa egen
sproglig formaen; ligesom en negativ spiral af fglelser tager afszet i, at vedkommende ikke faler,
at han/hun slar til som menneske, ikke kan levere varen sprogligt og opleves som intellektuelt
flad af omgivelserne - socialt, fagligt og maske endda i rollen som partner eller zegtefzelle.

Ramte i denne gruppe beretter om, at de tilkomne ordmobiliseringsvanskeligheder, oftest farst
blev hgrbare for omverdenen og endda for dem selv, da de blev stillet over for sproglige
udfordringer pa komplekst niveau, fx ved deltagelse i faglige eller akademiske samtaler,
mundtlige opleeg og i skriftlig formulering, hvor de sproglige krav var hgje. Denne type af
vanskeligheder opdages derfor nogle gange farst senere i sygdomsforlgbet, typisk farst efter
udskrivelsen. De sproglige krav til den ramte i akut og subakut fase er ikke ngdvendigvis hgje,
maske fordi den ramte er sygemeldt fra sit arbejde under hospitalsopholdet og i tiden lige efter
udskrivelse sjaeldent stilles sprogligt kreevende opgaver. Ligesa har den ramte og de pargrende
umiddelbart under og lige efter indlaeggelse primeert fokus pa det dbenlyse: at man har
overlevet og maske er uden synlige mén, hvilket er en lettelse og medvirkende til at mere
’sekundaere” udfordringer negligeres eller gives mindre eller ingen opmaerksomhed. Netop
derfor bliver den ramtes klager over ordmobiliseringsvanskeligheder i randomréder af sproget
maske i farste omgang ikke afdaekket via testning eller ved seerlig opmeerksomhed fra
fagpersoner, da den ramte udadtil, klarer sig uden hgrbare vanskeligheder i hverdagssproget
0g i de hyppigst anvendte benaevnelsestest. Der er derfor risiko for, at logopaeder eller andre
fagpersoner, fejlagtigt kommer til at tage for let p& den ramtes klager over sproglige gener og
maske ikke udfarer eller henviser til fx yderligere sproglig udredning eller genop-traening.

Ud fra et diagnostisk synspunkt vil der hos denne gruppe af ramte med de beskrevne
vanskeligheder ofte vaere en diskrepans mellem den subjektive oplevelse af vanskelig-hedernes
karakter og omfang, og det reelt malbare med eksisterende sproglige test. Det vil sige, at
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subjektivt opleves vanskelighederne som sveere og begraensende i forhold til hvad, der sprogligt
kraeves og forventes af den ramte, men objektivt viser en af de hyppigt anvendte
benaevnelsestest vanskelighederne som lette, diskrete eller maske endda som slet ikke til
stede.

Testning af sprogligt hgjt fungerende personer med afasi

| forbindelse med testning af personer med afasi er det yderst vigtigt at indhente oplysninger om
uddannelse, jobfunktion, interesser osv. for at kunne danne sig et indtryk af den ramtes
praemorbide kognitive niveau. | klinikken er det observeret, at personer med lange videregaende
uddannelser typisk besidder langt starre vokabularier end personer med ingen eller korte
uddannelser. Sa vidt det er muligt, bgr der derfor veere en norm for test i forhold til
uddannelsesniveauer (Laine & Martin, 2006). Et testredskab som TOSHE® til brug i arbejdet med
denne type af ramte vil saledes kunne veere et essentielt redskab i tillaeg til eksisterende test
anvendt i dansk praksis, ligesom der umiddelbart heller ikke findes tilsvarende test til
malgruppen pa engelsk.

Netop pa grund af manglende normbaseret konfrontationsbenzevnelsestest pa dansk for
lavfrekvente ord, som stiller krav til ordmobilisering i de gvre randomrader af sproget, vurderes
det indtil videre kun at have veeret muligt at beskrive denne gruppe ramtes
ordmobiliseringsvanskeligheder ud fra en kvalitativ vurdering. Der er derfor behov for en mere
kvantitativ udredning, sa ordmobiliseringsvanskeligheder i gvre randomrader af sproget i hgjere
grad kan afdaekkes, anerkendes, og sa vidt muligt genoptreenes via interventionsmetoder rettet
mod netop denne type af vanskeligheder.

De ramte i denne gruppe synes at vaere overset inden for bade diagnostik, logopaedisk
intervention og i faglitteraturen. Dette skyldes formentlig, at sproget hos den ramte umiddelbart,
hgres som upafaldende og objektivt set ikke forhindrer ham eller hende i at klare sproget i
hverdagen pa basalt niveau. Det kan ogsa skyldes, at vanskelighederne primzert ses som
kognitive og derfor langt hen ad vejen ikke er logopaedens bord. Der kan saledes vaere tendens
til at negligere vanskelighederne i modseetning til fx sveer afasi, hvor vanskelighederne er
harbare, og hvor selv sprog pa enkeltordsniveau udggr en stor barriere for den ramte i
hverdagen.

Ikke desto mindre bgr vi som samfund og fagpersoner ikke, hverken bevidst eller ubevidst,
negligere sprogligt ramtes vanskeligheder pa baggrund af en fiktiv nedre graense for anomiens
stgrrelse, relevans og behov for logopaedisk intervention. Fra kommunal og regional side er det
derfor hensigtsmaessigt at have mere fokus pa gruppen af sprogligt hgjtfungerende med diskret
og let anomi, som har gode chancer for at vende tilbage til arbejdsmarkedet i samme
jobfunktion som tidligere, safremt deres vanskeligheder udredes og anerkendes, og at den
ramte tilbydes effektiv og malrettet logopaedisk intervention.

Udover helt konkret at fa hjeelp til at arbejde med vanskelighederne og genoptraene sproget i de
avre randomrader, er det erfaringen fra klinikken, at det ogsa er vigtigt for selvfalelsen og
bearbejdningen af den nye livssituation, at den ramte bliver anerkendt som veerende ramt pa
sproget og far bekreeftet det midlertidige eller permanente tab af sproglig nuancering og
sprogligt overskud. For nogle ramtes vedkommende vil en kvalitativ vurdering af
vanskelighederne veere tilstreekkelig til, at de fra kommunens side indstilles til eller bevilges
logopeedisk genoptreening. For andre kraeves en mere kvanti-tativ vurdering, for der tilbydes
sprogtreening. Da denne gruppe af ramte saledes ikke altid far den hjeelp sprogligt, som de har
brug for, er det ligeledes vigtigt at sundhedspersonale, sagsbehandlere, logopaeder m.fl., har
opmaerksomhed pa denne gruppe ramte og aner-kender deres sproglige udfordringer. Hertil
kommer at der selvfglgelig mangler valide diagnosticeringsveerktgjer og testnormer pa dansk.

| klinikken ses diskret eller let anomi i gvre randomrader af sproget ofte i mobiliseringen af
begreber og abstrakte ord med lav frekvens samt ord med ingen eller lav billedlighed; en gruppe
af ord, der netop for gruppen af ramte preemorbidt har veeret en stor del af deres daglige sprog
socialt og i jobbet.

Erfaringen fra klinikken viser typisk lofteffekt hos denne gruppe patienter pa4 mere traditionelle
benavnelsestest (med eller uden normer), som benyttes i Danmark:
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e Boston Naming Test (BNT), (Goodglass, Harold & Kaplan, 2001).
e Western Aphasia Battery (WAB) — Benaevnelse, (Pedersen & Vinter, 2001).
e Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia (Legnnberg & Hallas,
2005):
o Talt billedbenaevnelse (PALPA 53).
o Billedbengevnelse — frekvens (PALPA 54)
e Mobilisering Af Verber og Substantiver (MAVS), (Farsteliin, 2001).

Feelles for ovenstaende test er, at de alle udelukkende eliciterer substantiver, og baserer sig pa
afbildelige items til benaevnelse. Dette kan begraense eller udelukke testning af sveerere ord sa
som begreber med meget lav frekvens, ingen eller lav billedlighed. Disse ord er sveere eller
umulige at afbilde, s& de udtrykker noget entydigt, som et korrekt svar forudsaetter. Derfor
bygger TOSH® pa orddefinitionsbenaevnelse.

Der findes imidlertid en standardiseret test pa dansk, Ordkendskabstesten (Grgnborg et al.,
1993), som i deltest A, Billedbenaevnelsesprgve, tester bensevnelse af 46 mere eller mindre
lavfrekvente ord. Dog er disse ord imidlertid udelukkende substantiver og ikke fx begreber eller
abstrakte ord. Testen kan sagtens bruges til gruppen af ramte med let anomi og sprogligt hajt
preemorbidt niveau, da der ikke ses tendens til lofteffekt i den, men igen ligger begreensningen i,
at der udelukkende testes substantiver.

Deltest B, Definitionsopgave, i Ordkendskabstesten er en definitionstest — en omvendt
definitionsbenesevnelsestest, hvor den ramte skal forsgge at formulere en definition til 58
lavfrekvente ord, herunder ogsa begreber og abstrakte ord. Testen er i hgj grad svaer, men
tester ikke benaevnelse.

| TOSH® skal testpersonen pa baggrund af en orddefinition lzest indenad forsgge at mobilisere
det ord (malord), som definitionen deekker over og sige det hgit. (Testpersonen laeser
definitionen indenad, da det er mere tidsbesparende i testsituationen, end hvis testtager skal
leese hgijt.) Et eksempel pa en definition kunne veere: "Tilbagestad ved affyring af et
skydevaben”. Her er malordet "rekyl”.

Orddefinitionsbenaevnelsestesten kan rumme de fleste ord, herunder ogsa lavfrekvente ord og
begreber med lav eller ingen billedlighed. Eksemplet "rekyl” er svaert at afbilde pa en made, sa
man er sikker pa at fa entydige svar fra forskellige testpersoner, og derfor er
orddefinitionsbengevnelse vejen frem i denne type af test.

Det er hensigten at TOSH® skal kunne benyttes i praksis som et redskab for logopaeden til
diagnosticering af sproglig reduktion i de gvre randomrader af sproget, og at TOSH® skal kunne
bruges til alle typer af hjerneskade, hvor venstre hemisfeere er involveret. Brugen af TOSH®
forudseetter blot, at den ramte matcher fglgende kriterier:

e Klager over diskrete eller lette ordmobiliseringsvanskeligheder i gvre randomrader af
sproget.

e Scorer hgijt pa benaevnelsestest eller der ses lofteffekt fx pa BNT.

e Praemorbidt sprogligt hgjt funktionsniveau.

e Afheengig af mundtlig og skriftlig formulering p& komplekst niveau i erhverv.

Hensigten med TOSH® er, at den i svaerhedsgrad tager sit afsaet dér, hvor BNT slutter. Har man
en patient som matcher kriterierne og der ses hgj score eller lofteffekt pA BNT (maske ses der
reelt kun udfordringer ved de sidste 3 — 4 items i BNT), kan man med fordel prgve at teste med
TOSH. TOSH er konstrueret sddan, at den stiger i sveerhedsgrad netop fra det punkt, hvor BNT
slutter. Dette geelder for begge halvdele af BNT (split half).

TOSH® tester udelukkende aktivt ordforrdd og ordmobilisering. Den er ikke beregnet til at teste
patientens taleforstaelse, laese- eller skriveevne.
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Projektets forlagb

Som en del af Ina Merete Schmidts kandidatspeciale Diagnosticering af lette ordmobili-
seringsvanskeligheder efter hjerneskade. Partnervurderet test af ordforrad og ordmobili-sering
(2011) udviklede Ina Merete Schmidt testen TOSH®. Formalet var bl.a. at undersgge og sikre,
at den udviklede test hverken var for sveer eller for let for gruppen af hgjt-uddannede, og at der
ikke sas lofteffekt. Kandidatspecialet kan betragtes som et forstadie og et pilotstudie for det
aktuelle TOSH-projekt, hvor det har veeret malet, at finde normdata pa TOSH®.

Fase 1: Udviklingen af TOSH® — januar — marts 2010

TOSHE® blev udarbejdet med afseet i leksikale opslagsveerker (Gjellerup, 1987; Becker-
Christensen, 1999; Nielsen, 1996; www.denstoredanske.dk; www.wikipedia.org). Malord og
tilhgrende definitioner i TOSHE ligger inden for de humanistiske, samfunds-, leege- og
naturvidenskabelige omrader. Alle testitems (orddefinitioner og malord) er vurderet og evalueret
af aktive sprogbrugere med et forventeligt sprogligt hgjt funktionsniveau som for eksempel en
adjunkt i matematik, en datalog, en ingenigr, flere leeger fra forskellige medicinske specialer
samt forskere ved Institut for Nordiske Studier og Sprogvidenskab ved Kgbenhavns
Universitetet.

Fase 2: Fgrste pilotundersggelse - marts 2010

TOSH® bestod som udgangspunkt af 75 testitems (dvs. 75 malord med deres tilhgrende
definitioner). Farste pilotundersggelse havde til hensigt via testresultater og feedback fra
testpersonerne, at frasortere eventuelle testitems, hvor orddefinitioner var tvetydige og ikke
afstedkom mobilisering af et entydigt malord hos testpersonerne.

Tre kvindelige og tre mandlige lektorer, Ph.d.-stipendiater eller Ph.d.er fra Det Humanistiske
Fakultet ved Kgbenhavns Universitet uden hjerneskade, sprogforstyrrelser eller ordblindhed og
med dansk som modersmal blev testet med TOSH® af Ina Merete Schmidt selv. Den farste
testperson (en mand) blev testet med TOSH® med 75 testitems og pa baggrund af hans
feedback blev testen reduceret til 69 testitems, som de resterende fem testpersoner blev testet
med. Herefter blev testen gennemgaet og revideret endnu en gang ud fra ovenstaende kriterier
og dermed reduceret til 50 testitems — ogsa et godt antal i gvrigt set ud fra en statistisk kalkule.
Herudover blev malordene rangordnet efter sveerhedsgrad, dvs. ud fra hvor mange
testpersoner, der havde kunnet mobilisere dem.

Fase 3: Anden pilotafprgvning — april til juli 2010

| anden pilotundersggelse blev 20 nye testpersoner (ti meend og ti kvinder) testet med den nye
TOSH® med 50 testitems. Denne gang ogsa med Ina Merete Schmidt som testtager. Formalet
var bl.a. igen at kontrollere for entydighed i orddefinitionerne. Efter anden pilotundersggelsen
var testen med 50 testitems i sin endelige form klar til afprgvning i stgrre skala med henblik pa
opnaelse af en norm for testresultater for meend og kvinder.

Fase 4: Indsamling af TOSH normdata i en stgrre persongruppe —januar til maj 2018

Det aktuelle projekt genoptog afprgvningen af TOSH (med de endelige 50 testitems fra 2010)
pa en starre gruppe personer. Hen over en periode pa fire maneder blev afprgvningen planlagt
og designet. Selve dataindsamlingen, som bestod af testning med TOSH® af 94 undervisere
fordelt pa tre gymnasier varede blot tre dage og fandt sted i maj. Seks studerende fra
Kgbenhavns Universitet fungerede som testtagere.

Fase 5: Dataindtastning og — behandling — juni til oktober 2018

Indtastningen af data foregik hen over sommeren 2018, og i september og oktober forestod
Niels Reinholt Petersen selve databehandlingen, beregning af korrelationer samt variabel
transformation.

Metode og resultater vedrgrende fase 3, fase 4 og fase 5 vil blive beskrevet i detaljer nedenfor.

Fase 6: Udarbejdelse af poster, projektrapport og testmanual - januar 2019 til juli 2020
TOSH blev preesenteret farste gang i juni 2019 pa Nordic Aphasia Conference i Turku, Finland.
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Fase 7: Offentliggerelse af projektrapport og distribution af TOSH® — efteraret 2021
Det bliver muligt for logopaeder at rekvirere projektrapporten og TOSH® fra Center for
Hjerneskade.

Fase 8: Reliabilitet og validering af TOSH® - mangler
Dette projekt har kun omhandlet normdelen af en psykometrisk evaluering, og der mangler
fortsat viden om TOSHSs reliabilitet og validitet.

Anden pilotundersggelse (fase 3)

Metode

| fase 3 blev samme metode benyttet som i fase 4, bortset fra, at der kun blev benyttet én
testtager (Ina Merete Schmidt) i alle 20 testninger, og at testningerne foregik via telefon- og
computerforbindelse.

Resultater

De 20 forsggspersoner (10 maend og 10 kvinder) havde alle en erhvervskompetence-givende
videregaende uddannelse efter gennemfgrt gymnasie, HF, handelsskole og HTX. Mange af
dem var laeger, audiologopaeder eller undervisere. | denne anden pilot-undersggelse var der
imidlertid ikke krav til leengden af forsagspersonernes videregdende uddannelse, blot at den var
videregaende. Herudover var der ingen blandt forsags-personerne med hjerneskade,
sprogforstyrrelser eller ordblindhed, og de havde alle dansk som modersmal.
Gennemshnitsalderen var 43,6 ar. Den yngste forsggsperson var 32 ar og den zldste 66 ar.
Uddannelseslaengden var i gennemsnit 4,8 &r med en spredning pa 7 ar. Bemeerk at vi for at
opna yderligere ensartethed i gruppen af testpersoner i TOSH-projektet i 2018 valgte et mere
specifikt kriterium for uddannelsesleengde end i pilot-undersggelsen i 2010 pa minimum 5 ars
universitetsuddannelse.

Hos samtlige 20 forsggspersoner sas der hverken gulv- eller lofteffekt i testscores pa TOSH®.
Den hgjeste korrektprocent var pa 86 % og den laveste 28 %. Den gennemsnitlige
korrektprocent var pa 52 %. Resultaterne viste altsa, at TOSH® er tilstraekkelig udfordrende og
samtidig ikke for sveer for ikke-hjerneskadede personer med et hgjere uddannelsesniveau og
hgj sproglig funktion.

En gennemgang af testpersonernes respons i pilotstudiet viste, at alle méalord pa neer ét
(testitem nr. 50, "frugtknude”) blev mobiliseret af én eller flere testpersoner. Dette ikke-
mobiliserede malord, blev dog bevaret i testen for at sikre et meget "hgjt” loft i TOSH®. En
person med viden inden for botanik vurderes dog at ville kunne mobilisere ordet.

Variable

| forbindelse med testningen i anden pilotundersggelse blev der ligeledes undersggt, om
TOSH?® er falsom over for uafhaengige variable som kan, alder, uddannelseslaengde samt brug
af quizspil og krydsord.

Hvad angar kan viste resultaterne, at maend klarede testen bedre end kvinder. Deres
middelveerdier for korrektprocenten var henholdsvis 61,3% og 42,2% og forskellen pd maend og
kvinders resultater var signifikant (p<0.01, én-halet, df=18). Dette indikerede, at man med
TOSH® som testredskab kunne forvente at skulle benytte to normer, én for maend og én for
kvinder.

For gvrige variable sas der i korrelationsanalysen ingen falsomhed over for TOSH®:
e Alder. Korrelationskoefficienten var -0,0615 (p>0,05, én-halet, df = 18).
e Uddannelsesleengde. Korrelationskoefficienten var 0,16966 (p>0,05, én-halet, df = 18).
e Brug af quizspil og krydsord. Korrelationskoefficienten var 0,15204 (p>0,05, én-halet, df
= 18). Testpersoner der ofte deltog i quizzer eller ofte Igste krydsord scorede bade hgit
og lavt p& TOSH®, hvilket ogsa var geeldende for dem, der sjeeldent er med i quiz eller
lgser krydsord.
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Udvikling af normeret TOSH® (fase 4)

Metode

Med henblik pa at opna en norm for testresultater for maend og kvinder, var vi i fase 4 i projektet
interesserede i at finde en gruppe af forsggspersoner uden hjerneskade, som vi kunne teste
med TOSH, og som var repraesentativ for den gruppe af ramte, som dette projekt omhandler.
Det vil sige erhvervsaktive personer mellem 30 og 70 ar, hvis professionelle virke stiller krav om
en hgj grad af sproglig beherskelse. Malet var at finde en gruppe forsggspersoner med en
nogenlunde lige fordeling af meend og kvinder og gerne med en god aldersmeaessig spredning.
Geografisk stillede vi ikke krav til, hvor i landet gruppen skulle findes, eller om de skulle veere
spredt ud over hele landet, da den geografiske placering ma formodes ikke at have indflydelse
pa funktionsniveau i udfgrelse af testen. Ligesom man ogsa ma formode at nuveerende
geografisk placering ikke ngdvendigvis afspejler geografisk ophavssted.

Vi fandt, at en repraesentativ normgruppe til brug som forsggspersoner, kunne veere
gymnasieleerere, da de i kraft af, at de er undervisere med en leengerevarende uddannelse, ma
antages at veere aktive sprogbrugere pa daglig basis og have et hgijt sprogligt funktionsniveau.
Vi tog derfor kontakt til flere gymnasier i og uden for Kegbenhavn med henblik pa at rekruttere
leerere der var villige til at stille sig til radighed for projektet og lade sig teste med TOSH®.
Mange viste interesse, og det lykkedes at engagere en stor del af laererstaben pa Rysensteen
Gymnasium i Kgbenhavn, Virum Gymnasium og Helsinggr Gymnasium.

Inklusions- og eksklusionskriterier for normgruppen
For at f& s& normal og homogen en gruppe som muligt skulle forsagspersonerne:
e Have en kandidatgrad fra universitetet, svarende til minimum fem ars videregaende
uddannelse.
e Veere aktive sprogbrugere, dvs. benytte deres aktive ordforrdd mundtligt pa hgijt niveau i
erhvervssammenhaeng. | dette tilfaelde som underviser.
e |kke have en hjerneskade eller post-commotionelt syndrom.
e Ikke veere ordblinde, da afprgvningen af TOSH baserer sig pa, at testpersonen
indenadsleeser orddefinitioner.

Forsggspersoner

I alt 97 gymnasieleerere lod sig teste med TOSH® (39 fra Kabenhavn, 32 fra Virum og 26 fra
Helsingar). Imidlertid métte tre udelukkes fra undersagelsen grundet en historik med blodprop i
hjernen samt selvrapportering om ordblindhed eller usikkerhed i laesning. Dette gav en gruppe
af forsggspersoner pa n=94.

Testtagere

Vi benyttede seks studerende fra Kgbenhavns Universitet med minimum en bachelorgrad i
Audiologopeedi som testtagere. De havde ikke alle erfaring med testning fra tidligere, og de fik
derfor en indfgring i relevante principper for testning samt instruktion i, hvordan man
administrerer TOSH®. Testinstruktionen til testtagere samt beskrivelse af eventuel statte og
tidsramme var skriftlig, og stod pa hvert enkelt testmateriale, sa forsggspersonerne ville f&
preecis den samme instruks fra testtager forud for testningen.

Procedure og instruktion

Alle forsggspersoner i projektet var pa forhand blevet preesenteret for en skriftlig forklaring af
projektet og dets formal: | forbindelse med en kommende publicering af en logopaedisk test
indsamler Center for Hjerneskade testdata for, hvordan normale, hgjtuddannede aktive
sprogbrugere klarer testen. Testen er et diagnosticeringsveerktgij til lette sprogforstyrrelser hos
sprogligt hgjt fungerende patienter med skade i venstre hjernehalvdel. Testen er tidligere
afprgvet pa 20 normale forsggspersoner med hgj uddannelse, hvor resultaterne var meget
brugbare. Imidlertid mangler vi flere forsggspersoner for at kunne opna en norm til brug for
logopaeder i Danmark.

| selve testsituationen gentog testtager kort formalet med testningen, og oplyste testpersonen
om anonymitet i hele undersggelsen, hvorefter testtager indhentede informationer om
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testpersonens kgn, alder, titel, primaere undervisningsfag, om testpersonen havde en
hjerneskade eller langvarige falger efter hjernerystelse (post-commotionelt syndrom), og om
testpersonen var ordblind eller s& sig selv som svag laeser. Deltagelse i testen fungerede
saledes som et mundtligt samtykke til normindsamlingen.

Dernaest udleverede testtager 50 nummererede orddefinitionskort/stimuluskort (A5 med
punktstarrelse 26) i en samlet bunke til testpersonen med et kort med kontrolitem nr. O gverst.
Herefter blev flg. testinstruktion givet mundtligt: Jeg tester 50 ord. Lees orddefinitionen p& kortet
indenad. Forsgg derneaest at sige det ord, som du synes daekker bedst over definitionen. Du har
max 15 sek. til hver definition. Hvis du ikke kan mobilisere ordet inden for 15 sek., kan du bede
om at hgre farste lyd i ordet. Hvis der er ord, som du ikke kan, ma du gerne hgre svaret, nar
testen er helt slut. Jeg vil bede dig om ikke at drafte ordene i testen med dine kolleger.

Dernzaest kontrollerede testtager, at testpersonen havde forstaet, hvad testen gik ud p3, ved at
hare testpersonens svar pa kontroltestitem nr. O: Et stort pattedyr som lever i havet, og som har
et tykt spaeklag, luffer, halefinne og et &ndehul oven pa hovedet. Malord: “hval”.

Prompting

Erfaringen fra pilotundersggelserne viste, at man i denne testform i en afprgvning pa
forsggspersoner uden hjerneskade bar tage hgjde for og anerkende tilstedevaerelsen af
faeanomenet “tip of the tongue” (TOT). TOT er en tilstand, som alle mennesker har veeret i og er i
ind i mellem. Tilstanden indtreeffer ca. én gang om ugen, forekomsten gges med alderen og
seetter ofte ind i forbindelse med mobilisering af egennavne (Brown & McNeill, 1966; Brown,
1991). Nar tilstanden indtreeffer, kan man ikke genkalde sig et kendt ord, men man kan
genkalde andre ord med lignende form eller betydning. Typisk har man viden om nogle af
bogstaverne i det manglende ord og antallet af stavelser. Man kommer ud af tilstanden, hvis
genkaldelsen af ordet imidlertid lykkes. Kommer man ikke ud af tilstanden, og ordet ikke
genkaldes, kan man efterlades stadigt sggende og frustreret i kortere eller leengere tid. Til sidst
opgiver man at genkalde ordet og genkalder det sa maske farst flere minutter, timer eller maske
flere dage senere (Brown & McNeill, 1966; Brown, 1991).

| de farste pilotundersggelser sds TOT-faenomenet hos de fleste testpersoner. De reagerede
typisk pa TOT med frustration, uro og for nogle ligefrem indadvendt vrede. Resultatet var, at
fokus hos testpersonen blev nedsat eller helt forsvandt i forhold til at komme videre til det naeste
testitem, nar testpersonen sad fast i tilstanden. Overordnet set pavirkede TOT hele
testsituationen og fremdriften i testningen, og det var derfor hensigts-maessigt i en ny afprgvning
af testen, at tilbyde forsggspersonerne lydligt prompt efter 10 - 15 sekunder som statte til at
komme ud af en eventuel TOT-tilstand. Ligesom det vurderedes at give ro i testsituationen, at
forsggspersonen, nar testen var slut, fik lov at hgre de ord, vedkommende ikke kunne
mobilisere. Dette er naturligvis imod normal logopaedisk testpraksis, og er udelukkende benyttet
i denne afprgvning for at opnd s meget fokus pa ordmobiliseringen af de enkelte malord som
muligt hos forsggspersonen, sa der slutteligt forndbentligt kunne opnas et retvisende billede af
normen for TOSHC.

Prompting blev i anden pilotundersggelse og i denne aktuelle afprgvning kun brugt som en
psykologisk hjeelp til testpersonen. Malord fremkommet ved hjeelp fra prompting talte ikke med i
testscoren, men regnet som fejlscore.

Dataregistrering

For hver testperson blev svarene pa de indledende spgrgsmal samt resultater for hver enkelt
testitem noteret i et ark (testmaterialet), som var maerket med nummer, navn pa gymnasium,
dato samt testtagers initialer. Testtagere scorede forsggspersonernes respons pa testen inden
for kategorierne: KAN, KAN med prompt eller KAN IKKE.

Desuden blev eventuelle andre ord, som testpersonen mobiliserede pa baggrund af
orddefinitionerne samt kommentarer til testen, noteret pa testmaterialet.

Databehandling

Hvert testmateriale blev gennemgaet og efterkontrolleret for svar, resultater og kommentarer, og
den totale score for scoringskategorien KAN samt fejlscore for KAN med prompt og KAN IKKE
blev optalt. Sammen med svar pa spgrgsmalene om kgn, alder mv. blev samtlige resultater fra
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alle testmaterialer overfert til ét regneark med henblik p4 databehandling af testscores og
korrektprocenter. Desuden blev der for hvert testitem i testen opgjort det enkelte malords
mobilisérbarhed. Dvs. der blev foretaget en opteelling af antallet af forsggspersoner, som kunne
mobilisere det enkelte malord. Herefter sorteredes alle testitems efter mobilisérbarhed med
henblik pa at finde en eventuel reekkefalge af testitems, sa testen i dens endelige udgave til
distribution stiger i sveerhedsgrad svarende til det faktiske for de 94 forsggspersoner.

Resultater fra afprgvning af TOSH® i 2018 (fase 5)

Kgn og alder
49 af forsggspersonerne var kvinder i alderen 27 til 69 ar og 45 var meend i alderen 25 til 71 ar.
Gennemshnitsalderen i gruppen af kvinder og maend var hhv. 44,6 og 45,3 ar.

Uddannelse og undervisningsfag

57 af forsggspersonerne var uddannede inden for humanistiske fag, 33 inden for
naturvidenskabelige fag og 4 inden for samfundsvidenskabelige fag. Fordelingen af deres
primaere undervisningsfag ses i figur 1 og 2, pa neer samfundsvidenskab som enkeltkategori,
som teeller 4 forsggspersoner.

Figur 1. Fordelingen af forsggspersonernes primeere humanistiske undervisningsfag.

Kinesisk, latin, religion, retorik (4)
Spansk (3)

Dansk (15)
Fransk (4)

Tysk (5)

Engelsk (11)

Historie (9)

Figur 2. Fordelingen af forsggspersonernes primeaere naturvidenskabelige undervisningsfag.

Geografi/nat
urgeografi

(4)

Matematik (8)

Fysik (4)

Kemi (6)

Idraet (6)
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Effekten af kgn, alder og uddannelsesretning

Der udfgrtes en multipel regressionsanalyse med kan (M og K kodet som hhv. 1 og 0), alder og
uddannelsesretning (humaniora + samfundsfag og naturvidenskab + matematik kodet som hhv.
0 og 1) som uafhaengige variable og procent korrekt benaevnte ord som afhaengig variabel.
Analysen viste en signifikant effekt af ken, hvor de mandlige gennemsnitligt kunne 8.25
procentpoint flere ord end de kvindelige forsggspersoner (p = 0.0035) og af alder, hvor andelen
af korrekt benaevnte ord stiger med gennemsnitligt 0.49 procentpoint pr. ar (p = 0.0003).
Derimod kunne der ikke vises nogen effekt af uddannelsesretning (p = 0.59). Den fulde udskrift
af regressionsanalysen ses i appendiks.

Figur 3. Procent korrekt som funktion af alder.
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Den fundne forskel mellem maend og kvinder er af en sadan starrelse, at det ma anses for
ngdvendigt at danne kansspecifikke normer, selvom antallet af observationer bag hver norm
bliver mindre. Med hensyn til effekten af alder er det forventeligt, at antallet af korrekt bensevnte
ord stiger med alderen. Imidlertid er der i det foreliggende materiale ikke tale om en linezer
sammenhaeng mellem alder og procent korrekt, sdledes som regressionsanalysen implicit
antager.

Figur 3 viser procent korrekt som funktion af alder. Det ses, at de yngste og de aldste generelt
scorer henholdsvis lavere og hgjere end aldersgruppen 30 — 60 ar, og at der inden for denne
midtergruppe ikke synes at veere nogen systematisk effekt af alder.

Videre ses det, at det primaert er 3 af de yngste og 3 af de aeldste personer, der er ansvarlige
for den observerede effekt. En multipel regressionsanalyse udfert pa et "trimmed” datasaet, hvor
disse 6 personer er udeladt, viser en ikke-signifikant effekt af alder p& korrektprocenten (p =
0.1359). Effekten af kon er med dette datasaet eendret en smule til en forskel mellem maend og
kvinder p& 7.41 procentpoint, men er stadig signi-fikant (p = 0.0042). Og som i det fulde
dataseet er effekten af uddannelsesretning ikke-signifikant (p = 0.59). Den fulde udskrift af
regressionsanalysen af det trimmede datasaet ses i appendiks.

Pa denne baggrund besluttedes det at basere TOSH® pa det trimmede datasaet, med
kansspecifikke normer.

Tabel 1 viser middelveerdier og standardafvigelser for henholdsvis meend og kvinder i det
anvendte (trimmede) dataseet. Som tidligere naevnt tilstraebtes en sveerhedsgrad af TOSH, som
for normalpersoner med hgjt sprogligt funktionsniveau ville give en gennem-snitlig
korrektprocent pa ca. 50. Som det ses af tabel 1 ligger meaendene nogle f& procent-point hgjere
og kvinderne nogle fa procentpoint lavere end den tilstreebte korrektprocent; og med den
moderate statistiske spredning (angivet ved standard-afvigelsen) ma risikoen for lofts- og (mere
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sandsynligt) gulveffekter anses for at veere ringe, nar testen anvendes pé afasiramte med
preemorbidt hgjt sprogligt funktionsniveau.

Tabel 1. Middelveerdier og standardafvigelser i % korrekt for henholdsvis maend og kvinder i det
anvendte (trimmede) dataseet.

M K
middelveerdi 51.67 44.26
standardafvigelse  12.304  11.855
n 42 46

Udarbejdelse af norm

Det undersggtes ved hjeelp af Kolmogorov-Smirnov-testen for normalitet om de observerede
korrektprocenter kunne antages at veere trukket fra normalfordelte (dvs. gaussisk fordelte)
populationer, dvs. om undersggelsens resultater kunne antages at geelde generelt for
populationen af (danske) ikke-afasiramte maend og kvinder med hgijt sprogligt funktionsniveau.
Figur 3 viser de observerede kumulative frekvenser sammen-holdt med de kumulative
frekvenser, man skulle forvente under antagelsen af normal-fordelte populationer med samme
middelveerdier og standardafvigelser som stikprgverne. Det ses, at de observerede frekvenser
afviger marginalt fra de forventede. Den stgrste forskel mellem observeret og forventet
kumulativ frekvens, Dmax, SOm er det statiske mal, Kolmogorov-Smirnov-testen arbejder p4, er
0.058 o0g 0.078 (svarende til 2.4 og 3.6 observationer) for henholdsvis maend og kvinder. Testen
kunne ikke vise, at de to stikprgver er trukket fra ikke-normalfordelte populationer, p>>0.2 for
begge stikpraver, Det betyder, at normalfordelingen med god sikkerhed kan anvendes som
model for populationerne af ikke-afasiramte maend og kvinder med hgit sprogligt
funktionsniveau.

Figur 3. De observerede kumulative frekvenser sammenholdt med de kumulative frekvenser, man
skulle forvente.

0,9 A
0,8 A

0,7 A

0,4 A

0,3 - memeeffory K

kumulativ sandsynlighed

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent korrekt

En almindeligt anvendt made at beskrive en persons testresultat (her procent korrekt) pa bestar
i at angive den decil (10% interval), som testresultatet ligger indenfor i fordelingen af
normalpersoner. Det vil sige, hvis et testresultat for eksempel ligger i farste decil, sa betyder
det, at det ligger mellem normalgruppens 10% laveste resultater (her korrektprocenter). Det er
de ovenfor neevnte normalfordelinger, der danner basis for fastlaeggelsen af decilerne for meend
og kvinder, som er vist i tabel 2. Graenserne mellem decilerne er angivet i procent korrekt; en
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mand, der for eksempel opnar en korrektprocent pa 35 eller mindre, vil ligge i farste decil, hvis
han har mellem 36 og 41 procent korrekt, vil han ligge i anden decil — og sa videre.

Tabel 2. Decilerne for maend og kvinder angivet i procent korrekt.

Procent M <35 36-41 42-45 46-48 49-51 52-54 55-58 59-62 63-67
korrekt K <29 30-34 35-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-54 55-59

Decil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Da TOSH® skal anvendes pa personer, som kan formodes at have et reduceret sprogligt
funktionsniveau, kan det vise sig klinisk relevant at fa detaljeret oplysning om, hvor i fgrste decil
en given persons testresultat ligger. Ngjagtigt hvilke fraktiler, farste decil skal inddeles i, ma
bestemmes af den kliniske erfaring, men der er givet et eksempel i tabel 3.

Tabel 3. Eksempel pa hvilke fraktiler, fgrste decil skal inddeles i.

Procent M <13 14-23 24-26 27-31
korrekt K <7 8-16 17-19 20-24
Fraktil 0.1% 1% 2% 5%

Sveerhedsgrad og reekkefglge af testitems

At finde en tilpas stgt stigende sveerhedsgrad for testitems i TOSH® har betydning i
testsituationen. Af tidsmaessige hensyn og ud fra hensynet til den ramte, som typisk testes med
flere test under en sproglig udredning, kan det veere en fordel med stigende kompleksitet i en
test af denne art. Nar man ser pa sveerhedsgraden af TOSH® og p& mobilisérbarheden af hvert
enkelt malord, dvs. hvor mange af forsggspersonerne, som kunne mobilisere hvert malord, viser
det sig, at reekkefglgen af testitems bar revideres i den endelige test, sd svaerhedsgraden bliver
stgt stigende. Det giver ogsa mulighed for i TOSH®, at tester kan stoppe testningen undervejs,
hvis den ramte ikke mobiliserer 10 malord pa hinanden falgende. Selvom den ovenfor
beskrevne normering af TOSH® er baseret pa, at den testede praesenteres for alle 50 items, s&
ma det antages, at sandsynlig-heden for at den ramte kan mobilisere de efterfglgende 10
testitems eller de resterende malord i testen, vil veere lille i henhold til resultaterne fra denne
afprgvning af TOSH®.

| tabel 4 ses mobilisérbarheden af hvert méalord angivet i antal mobiliseringer i alt for samtlige
forsggspersoner og antal forsggspersoner i procent, der kan mobilisere det enkelte malord.
Herudover ses en samlet score i antal mobiliseringer for sveerhedsgrads-niveauerne 1- 5 i
testen, hvor hvert niveau indeholder et seet af 10 malord. Tester kan veelge at indstille
testningen, hvis den ramte ikke kan mobilisere 10 pa hinanden falgende malord og scoren
ggres da op, s& den ramte altsa far scoren 0 for den resterende del af testen, som ikke er testet.

Malordene fordeler sig tydeligvis mere ujaevnt i testafprgvningen end i farste pilot-undersggelse,
men der er trods alt en tendens til, at i denne afprgvning, ligger de mest mobilsérbare ord blandt
de fgrste 30 malord. Herefter falder antallet af mobiliseringer i de sidste 20 testitems. Nogle
skiller sig mere ud, fx bar testitem nr. 32, 33, 34, 38, 39 ligge tidligere i testen inden for de farste
tre niveauer, og testitem nr. 18, 19, 25, 26 og 29 bar ligge senere i de sidste to niveauer.
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Tabel 4. Antallet af mobiliseringer af de enkelte malord, antallet af forsggspersoner i % som
mobiliserer méalordene samt samlet antal mobiliseringer i de 5 sveerhedsgradsniveauer.

Pa baggrund af resultaterne fra de 94 forsggspersoner placeres testitems i den reviderede og
endelige udgave af TOSH® i denne reekkefglge:

1,9,4,7, 22,23, 14,17, 2, 10, 11, 12, 15, 5, 16, 21, 24, 8, 3, 6, 20, 28, 33, 13, 27, 38, 39, 32,
34, 30, 31, 36, 29, 19,37, 47, 18, 49 26, 25, 45, 35, 46, 43, 40, 42, 41, 44, 48, 50.

Pa baggrund af undersggelsens resultater og overvejelser, er der udformet et endeligt
testmateriale til TOSH® med 50 testitems + 1 kontroltestitem, 51 stimulus-/tekstkort med
orddefinitioner (21,0 x 9,9 cm, pkt. 26, typografi: Calibri) samt et normsaet for hhv. meend og

kvinder.
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Antal Testpersoner | Samlet antal Antal Testpersoner | Samlet antal

Malord | mobiliseringer | i % som KAN | mobilseringer | Malord | mobiliseringer | i % som KAN | mobilseringer

nr. af malordet malordet i niveauet nr. af malordet malordet i niveauet

1 91 97 31 35 37

2 70 74 32 41 44

3 58 62 33 54 57

4 83 88 34 37 39

5 65 69 Niveau 1 35 16 17 Niveau 4

6 54 57 36 35 37

7 77 82 37 32 34

8 61 65 38 44 47

9 89 95 39 44 47

10 69 73 717 40 6 6 344

11 68 72

12 66 70

13 52 55

14 72 77

15 66 70 Niveau 2 Niveau 5

16 65 69

17 71 76

18 28 30

19 32 34

20 54 57 574

21 62 66

22 76 81

23 74 79

24 62 66

25 19 20 Niveau 3

26 20 21

27 50 53

28 54 57

29 34 36

30 35 37 486
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Supplerende kvalitativt vurderingsveerktgj

For at fa en fornemmelse af om TOSH® som diagnosticeringsredskab rammer nogenlunde
rigtigt ift. den enkelte ramtes konkrete sproglige klager over ordmobiliseringsvanske-ligheder, og
fordi TOSH® for nogle ramte vil veere mere eller mindre fagspecifik, har vi som supplement til
TOSHE® besluttet at tilfgje en valgfri kvalitativ komponent pa testmaterialet. Her kan tester veelge
at bede den ramte selv vurdere og tilkendegive over for tester om det pageeldende méalord, som
den ramte testes med i TOSH®, var en del af den ramtes aktive ordforrad fer skaden. Pa
testmaterialet kaldes denne del "Egenvurdering af formodede preemorbide praestation”, og
instruktionen til egenvurderingen lyder:

"For hvert ord jeg tester, vil jeg bede dig vurdere, om du mener, at du fgr skaden ville have
kunnet eller ikke ville have kunnet finde ordet pa baggrund af orddefinitionen? Det er ogsa
muligt at svare ved ikke, hvis du er i tvivl.” Til disse tilkendegivelser er der falgende
svarkategorier: "KUNNE”, "KUNNE IKKE”, "VED IKKE”.

Pa scoringsarket kan testtager angive antal sammenfald af "KUNNE” og "KAN IKKE” og
"KUNNE IKKE” og "KAN IKKE” med henblik pa en kvalitativ vurdering af resultatet. Er der fx en
overveegt af malord, som den ramte/testpersonen vurderede at kunne mobilisere praemorbidt,
men som han/hun nu efter skaden har store vanskeligheder med at mobilisere? Og omvendt, er
der en overveegt af ord, som den ramte/testpersonen vurderede, ikke var en del af deres aktive
ordforrad preemorbidt, og som nu efter skaden af logiske grunde heller ikke lader sig
mobilisere? Det sidstneevnte scenarie bar give anledning til overvejelser om TOSH® og
testresultatet er relevant i udredningen af den pageeldende ramte/testpersonen, da malordene
sa formentlig ikke har indgéet i hverken den ramtes/testpersonens passive eller aktive ordforrad
preemorbidt.

Da TOSH® i sig selv kan veere tidskreevende i en testsituation, skal det understreges at
egenvurderingsvaerktgijet er sekundzert og ikke et krav, nar man tester med TOSH®. Man bgr
kun benytte egenvurdering i forhold til de malord, som den ramte testes med og ikke i forhold til
malord og niveauer, som ikke testes, og som ligger efter det punkt, hvor testen indstilles.

Pa baggrund af resultaterne i dette aktuelle TOSH-projekt og overvejelserne, der er redegjort for
i denne rapport, er der udformet en testmanual, et testmateriale og et scoringsark til brug for
logopaeden. Scoringsarket indeholder ogsa normalfordeling for maend og kvinder, der testes
med TOSH®.

Diskussion

Hvad angar forskellen mellem maend og kvinders praestation pad TOSH®, kan man diskutere om
der i testmaterialet er en overvaegt af ‘'maskuline’ ord, eller om det kan have betydning, at
maends 'hyggelaesning' muligvis ofte er faglitteratur og kvinders i hgjere grad er skgnlitteratur,
og ordforradet sa udvides mere via faglitteratur end skanlitteratur. Det er desveerre ikke muligt
at finde svar pa dette i det aktuelle projekt.

Konklusion

| afprgvningen af TOSH® pa 94 forsggspersoner er det lykkedes at opna standardisering af
testen, ligesom risikoen for lofts- og gulveffekter ved testning med TOSH® anses for at veere
ringe, nar testen anvendes pa afasiramte med praemorbidt hgijt sprogligt funktionsniveau.
Normalfordelingen kan med god sikkerhed anvendes som model for populationerne af ikke-
afasiramte maend og kvinder med hgijt sprogligt funktionsniveau.

Det kan derfor konkluderes, at TOSH® er et brugbart redskab for logopaeder i testning og
diagnosticering af ordmobiliseringsvanskeligheder/ordfindingsbesveer hos personer, som er
sprogligt hgjtfungerende, har dansk som modersmal og som efter erhvervet hjerneskade er
ramt af diskret til let afasi. Center for Hjerneskade haber sdledes, at mange logopaeder vil
benytte TOSH® i deres udredning af netop denne gruppe ramte.
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Afsluttende bemaerkninger

Som naevnt mangler der viden om TOSH®s reliabilitet og validitet, og Center for Hjerneskade
haber, at man i naermeste fremtid kan gennemfare en undersggelse af testens reliabilitet mhp.
validering, gerne med hjeelp fra danske logopaeder og/eller studerende pa Audiologopzedi. | den
forbindelse kan man imgdese visse justeringer af sdvel manual som resultater.

TOSHE® vil forhabentlig ogsa give anledning til faglige draftelser om logopaedpraksis i forhold til
mennesker med let afasi og preemorbidt sprogligt hgjt funktionsniveau samt udredning og

rehabilitering af denne gruppe.
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APPENDIX

RESUMEOUTPUT Regressionsanalyse alle

deltagere

Regressionsstatistik

Multipel R 0.4616
R-kvadreret 0.2131
Justeret R-kvadreret 0.1869
Standardfejl 13.1138
Observationer 94
ANAVA
fg SK MK F Signifikans F
Regression 3 4191.661391 1397.22 8.124716 7.57895E-05
Residual 90 15477.44499 171.9716
| alt 93 19669.10638
Dvre
Koefficienter Standardfejl t-stat P-veerdi Nedre 95% 95%
Skeering 22.2902 6.1899 3.6010 0.0005 9.9928 34.5875
Kgn 8.2497 2.7478  3.0023  0.0035 2.7907 13.7088
Alder 0.4891 0.1296  3.7742  0.0003 0.2317  0.7466
fagkategori -1.5326 2.8622 -0.5355 0.5936 -7.2188  4.1535
RESUMEOUTPUT De tre laveste blandt de yngste og de tre hgjeste blandt de seldste
er udeladt.
Regressionsstatistik
Multipel R 0.34101121
R-kvadreret 0.11628865
Justeret R-kvadreret 0.08472753
Standardfejl 12.0212809
Observationer 88
ANAVA
fg SK MK F Signifikans F
Regression 3 1597.37785 532.4593 3.684554 0.015136214
Residual 84 12138.9403 144.5112
| alt 87 13736.3182
Qvre
Koefficienter Standardfejl t-stat P-veerdi  Nedre 95% 95%
Skeering 35.635383 6.37344111 5.591231 2.74E-07 22.96109641 48.30967
kan 7.60574894 2.5871696 2.939795 0.004241 2.460878467 12.75062
alder 0.20167264 0.13393881 1.505707 0.135894 -0.06467937 0.468025
fagkategori -1.4984575 2.73538912 -0.5478 0.585279 -6.93807878 3.941164
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TOSH®

Test af ordmobilisering hos sprogligt hgjtfungerende

SCORINGSARK

Undersgger: Dato:
Navn: CPR.NR:
Antal korrekte: Procent korrekte: Decil nummer:

Markér med ring om den valgte decil/fraktil.

Procent M <35 36-41 42-45 46-48 49-51 52-54 55-58 59-62 63-67
korrekt K <29 30-34 35-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-54 55-59

Decil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hvis korrektprocent falder i decil 1, kan denne tabel anvendes til mere ngjagtig specifikation.

Procent M <13 14-23 24-26 27-31
korrekt K <7 8-16 17-19 20-24
Fraktil 0.1% 1% 2% 5%

Egenvurdering (sekundeer):
Antal sammenfald af "KUNNE” og "KAN IKKE”:
Antal sammenfald af "KUNNE IKKE” og "KAN IKKE”:

Bemeerkninger:

Kopiering af testmateriale og scoringsark er tilladt.
Nyt testmateriale og scoringsark kan rekvireres hos Center for Hjerneskade tlf. 35 32 90 06 /
kontakt@cfh.ku.dk / www.cfh.ku.dk.
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TOSH®

Test af ordmobilisering hos sprogligt hgjtfungerende

Fordeling af korrektprocent for ikke-afasiramte meend og kvinder med hgit sprogligt
funktionsniveau (tallene 1 — 10 angiver decilnummer)

AT\
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procent korrekt
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