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Min avhandling handlar om hur MS-relaterad trotthet paverkar spréket. Denna trotthet
ar ett av de svaraste symtomen pd MS, och detta reflekteras ocksa i spraket. Trots det, har
sambandet mellan denna MS-relaterade trétthet och spraket inte alls forskats i tidigare.
For att beskriva problemet, berittar jag ett pahittat, men typiskt exempel om temat.

Lat oss forestalla foljande: Sonja ar en helt vanlig finsk kvinna pa 32 ar. Hon ér gift och
hon har tva barn. Hon arbetar som chef pa en reklambyra. Pa sistone har hon varit val-
digt tr6tt, men hon har tankt att det 4r normalt for ndgon som jobbar och har smé barn.

En dag sitter Sonja pa jobbet. Hon har en hemsk huvudvark. Under dagen blir det
virre. Plotsligt tycker hon att hon ser daligt. Hon blir valdigt bekymrad och bestiller
tid hos en ldkare. Lakaren skickar Sonja direkt till 6gonpolikliniken vid universitets-
sjukhuset, dar det upptacks att Sonja har mist nastan halva synfaltet pa det vanstra
Ogat. Speciallakaren diagnostiserar opticus neuritis, synnervsinflammation. Sonja
blir pa universitetssjukhuset och fir behandling med kortikosteroider intravendst i
tre dagar. Under de nédsta manaderna besoker Sonja sjukhuset ofta: det tas blodprov,
MRI-bilder och ryggmirgsvitskeprov. Men tiden gar, och efter sex ménader 4r Sonjas
syn ndstan normal, och hon jobbar som vanligt. Det dr som om ingenting har hént,
fast hon ofta kdnner sig trott.

Tvé ar efter att Sonja blev diagnostiserad med synnervsinflammation tappar Sonja
balansen nar hon cyklar till jobbet. Hon faller och blir kord till sjukhuset. Igen tas det
blodprov och MRI-bilder. Hon far tid hos en neurolog som berittar att Sonja har mul-
tipel skleros, MS.

Sa som Sonja, dr det médnga som har MS som kdnner sig trétta. Vi kan anta att
denna trotthet reflekteras i spraket, och det dr dérfor jag, i min avhandling, undersoker
hurdana sprakliga funktioner, eller sprakstorningar, personer som Sonja har.
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Sonja ar inte ensam. Cirka 2,5 miljoner manniskor vérlden 6ver har MS (Browne,
Chandraratna, Angood, Tremlett, Baker, Taylor & Thompson 2014; Multiple Sclerosis
Trust 2017). Prevalensen, det vill sdga forekomsten, av MS varierar mycket. Forekom-
sten av MS ér hogst i Europa och Nordamerika. Minst forekommer MS i Ostasien och
mellersta och sodra delar av Afrika. Férekomsten kan ockséd variera mycket inom ett
omrade med stor forekomst av MS. I Europa ér férekomsten mycket hogre i norra de-
larna @n i sodra delarna av Europa. (Evans, Beland, Kulaga, Wolfson, Kingwell, Marri-
ott, Koch, Makhani, Morrow, Fisk, Dykeman, Jetté, Pringsheim & Marrie 2013.)

I Finland har cirka 7 ooo méanniskor MS. I medeltal diagnostiseras arligen upptill
350 manniskor med MS. I Finland ar forekomsten av MS hogre i de vdstra delarna dn i
de 6stliga och sddra delarna av landet. Den hogsta forekomsten ér i Sédra Osterbotten.
(Krokki, Bloigu, Reunanen & Remes 2011; Sumelahti 2002.) Variationen i forekomsten
av MS beror pa att det ar bade miljofaktorer och genetiska faktorer som ligger bakom
sjukdomen. Kvinnor blir diagnostiserade med MS tva ganger oftare &n man. Man in-
sjuknar i MS vanligen i 20-50 drs dlder, och de forsta symtomen férekommer oftast i
15-50 ars élder. (MS-tauti. Kdypa hoito -suositus 2015.)

Men vad ar det som fororsakar MS? Varfor blev Sonja sjuk med MS? Etiologin till
MS dr okdnd. Vi vet alltsa inte dnnu vad som fororsakar MS. Vi vet dock att det ér
miljofaktorer och genetiska faktorer som ligger bakom sjukdomen. Det kan till exem-
pel vara virusinfektioner som man har haft som barn eller det kan vara genetiskt (Wik-
strom 2002). MS ar en autoimmun sjukdom. Det 4r ménniskans egen kropp som an-
griper sig sjilv. Namnet multiple skleros hinvisar till att det som foljd av sjukdomen
forekommer placker i det centrala nervsystemet, alltsa i hjarnan och ryggmérgen.

P4 samma sitt som hos Sonja, borjar MS oftast med bara ett symtom, som kan lo-
kaliseras pa ett bestamt stille av det centrala nervsystemet som ett kliniskt isolerat
syndrom (eller KIS). Vanligen lokaliseras de forsta symtomen i synnerven (25-50 %),
ryggmargen (25-50 %) eller mera sdllan i hjarnstammen (15 %). (MS-tauti. Kiypa hoito
-suositus 2015.) Det ér placken i det centrala nervsystemet som fororsakar de olika
symtomen pa MS. Eftersom dessa placker kan férekomma var som helst i det centrala
nervsystemet, kan symtomen variera vildigt mycket beroende pa i vilket omréde dessa
placker férekommer.

De mest typiska symtom pad MS ér olika fysiska problem. Det férekommer ocksa
kognitiva storningar och talstorningar, vanligen dysartri. (Wikstrom 2002.) Dartill
forekommer det ockséd ovanlig trotthet, ndgot som kallas for fatigue. Det dr just den
typ av trotthet som Sonja har, och som ér av intresse i min avhandling. Med denna fa-
tigue eller trotthet menas minskning av formégan att tala anstrangning. Denna trétthet
kan vara antingen fysisk eller kognitiv. Nér trottheten anknyter till kognitiva funktio-
ner, kallas den kognitiv fatigue. (Hdamaildinen & Rosti-Otajarvi 2015.) Upptill 9o % av
personer med MS berittar att de upplever kognitiv fatigue, och ménga séger att det ar
ett av de mest invalidiserande symtomen pa sjukdomen (Krupp & Elkins 2000).

MS kan indelas i tre huvudtyper (bild 1). Som hos Sonja, borjar sjukdomen oftast
som skovvis forlopande MS. Ett skov dr en situation dér ett nytt neurologiskt symtom
pa MS eller en akut forsamring av ett gammalt symtom varar minst ett dygn eller hogst
4 veckor (Elovaara & Pirttild 2000; Kuusisto & Elovaara 2003). Denna typ av MS kallas
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ocksa for relapserande remitterande MS, eftersom symtomen kommer och gar tillbaka
mellan skoven. Man far alltsa inte en permanent funktionsnedséttning av dessa relaps.
De flesta, cirka 80-90 %, som har MS lider av den typen av MS. (Langer-Gould, Po-
pat, Huang, Cobb, Fontoura, Gould & Nelson 2006; Sumelahti, Holmberg, Murtonen,
Huhtala & Elovaara 2012.)

Mainga som har skovvis forlopande MS utvecklar med tiden sd kallad sekundér-
progressiv MS. I denna typ av MS férekommer det inte sa manga skov, men olika symtom
kommer mer smygande och mer successivt och for med sig en funktionsnedsittning.
Vanligen blir den skovvis forlopande typen av MS till den sekundéarprogressiva typen
inom 10-20 &r efter den forsta diagnosen. (Rice, Cottrell, Wilkins & Scolding 2013.)

Den tredje typen av MS kallas for primarprogressiv MS. Bara 10-15 % av personer
med MS far denna diagnos (Miller & Leary 2007.). Denna typ av MS yttrar sig genom
att symtomen och funktionsnedsattningen forsimras kontinuerligt utan tydliga skov.

En del forskare 4r av den asikten att det ocksa férekommer bening MS, det vill saga
en godartad, lindrig typ av MS. Den typen av MS kannetecknas av att man endast far
négra enstaka skov utan att man far en permanent funktionsnedsittning. Fragan om
denna typ av MS faktiskt existerar ar dock mycket omstridd.

Symtom Symtam
D B m Tid ‘ l HJ_‘/ Tid
Skovvis forlopande MS Sekundér progressiv MS
Symtom Symtom
| / Tid l l I Tid
Primdr progressiv MS Benign (lindrig) MS
Bild 1.

Huvudtyper av MS (enligt MS-guiden 2017).

Symtomen och graden av funktionsnedsittningen kan variera vildigt mycket hos
personer med MS. Detta kan evalueras med olika skalor. Den mest anvianda skalan ar
Expanded Disability Status Scale, eller EDSS (Kurtzke 1983). Skalan evaluerar primért
motoriska funktioner med siffror fran o till 10. Siffrorna fran o till 1 betyder att per-
sonen inte har ndgra symtom; siffrorna fran 1 till 3 betyder att personen har minimal
funktionsinskrinkning; siffrorna fran 4 till 7 betyder att personen har olika grader av
funktionsinskrankning nér det giller att kunna rora pa sig; siffrorna fran 8 till 9,5 bety-
der allvarlig funktionsinskrdnkning av 6vre extremitet och kommunikationsférmaga.
Nummer 10 betyder déd som f6ljd av MS. EDSS-skalan evaluerar mest fysisk funktion.
Skalan evaluerar kognitiva funktioner och trétthet bara grovt, vilket baseras mest pa
patientens egen bedomning.
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Det har forskats mycket kring MS. De flesta undersokningar har gjorts inom medi-
cinen. Nufértiden forskas det mest i genetiken och hjarnans funktion. Det 4r bara un-
der de sista 15 dren forskare har undersokt kognitiva storningar hos personer med MS
(LaRocca & Kalb 2006), trots att upptill 50-66 % av personer med MS har négon typ
av kognitiva stérningar (Amato, Zipoli & Portaccio 2006).

Tal- och sprakstérningar hos personer med MS har forskats i lite, mest inom neuro-
psykologin och logopedin, men inte fran en lingvistisk synvinkel. Det har visats att
kognitiv fatigue, som ofta férekommer hos personer med MS, kan paverka kognitiva
funktioner (Hamaldinen & Rosti-Otajérvi 2015). Trots detta, finns det inga tidigare stu-
dier om hur kognitiv fatigue paverkar sprak hos personer med MS.

I min avhandling ville jag undersoka om personer som Sonja har kognitiva stor-
ningar eller sprakstorningar. Jag ér speciellt intresserad av hur kognitiv fatigue paverkar
sprak. Det finns ingen tidigare forskning om detta.

I min avhandling ville jag svara pa tre fragor:

1. Finns det skillnader mellan friska personer och personer med MS nér det galler
kognitiva basfunktioner, spraklig kognition eller kognitiv fatigue?

2. Finns det skillnader mellan friska personer och personer med MS nér det géller
sprak?

3. Finns det samband mellan kognitiv fatigue och sprak hos antingen friska perso-
ner eller personer med MS? Finns det samband mellan spréaklig kognition och
sprak?

Min hypotes var att personer med MS har mera kognitiva storningar och sprak-
storningar, och hos dem finns det ett klarare samband mellan kognitiv fatigue och
sprakstorningar. Jag antar ocksa att det finns ett tydligare samband mellan spraklig
kognition och sprakstérningar hos personer med MS 4n hos friska personer.

MS-relaterade symtom é&r véldigt individuella beroende pa var i det centrala nerv-
systemet placken formas. Darfor ville jag ocksa underséka om det finns skillnader mel-
lan olika MS-grupper; mer specifikt r jag intresserad av mojliga skillnader mellan per-
soner med mildare MS och personer med allvarligare MS. Jag har delat MS-gruppen i
tva grupper pa tva olika sitt. Det forsta sittet baserar pa EDSS-siffran, som evaluerar
tysisk funktionsformaga. Gruppen med mildare MS kan ga utan hjalpmedel och grup-
pen med allvarligare MS behéver hjdlpmedel, till exempel rullstol, for att réra pa sig.
Det andra sittet jag har delat upp MS-gruppen baserar pa formen av sjukdomen. Per-
soner i denna undersokning har antingen skovvis férlépande MS, som &r den vanli-
gaste formen av MS, eller den sekundir progressiva formen av MS, som vanligen ut-
vecklas av den skovvis forlopande formen av MS.

Finns det skillnader mellan personer med MS och friska personer nir vi ser pa kog-
nition? Enligt mina resultat har kognitionen hos personer med MS forsamrats jam-
fort med friska personer. Detta betyder alltsa att det ar svarare eller att det tar mera
tid for personer med MS att behandla information, ldra sig nya saker och att min-
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nas. Trots detta, har MS-gruppens sprakliga kognition delvis bevarats, fast det finns
vissa problem med spréaklig slutledningsférméga och spraklig inlarning nar man jam-
for med friska personer. Det ar alltsd svéarare for personer med MS att lra sig nya ord
och komma ihég dem och att dra slutsatser pa en abstrakt niva. I motsittning till min
hypotes hade gruppen med mildare MS delvis mera kognitiva stérningar dn gruppen
med allvarligare MS. Detta maste forskas i mera i framtiden.

Mina resultat visar ocksé att personer med MS faktisk har kognitiv fatigue, denna
trotthet som ofta forekommer i MS. Personer med MS berittade att de kdnner mera
subjektiv kognitiv fatigue, de sade alltsa att de kdnner sig mera trotta an friska perso-
ner. Den hér kognitiva trottheten kunde ocksé observeras objektivt i tester — personer
med MS behandlar information langsammare nér de blir trotta. Nér vi jamfor de olika
MS-grupperna, fanns det inga stora skillnader nir det géller kognitiv fatigue.

Finns det skillnader mellan grupperna nér vi ser pa spraket? Jag var speciellt in-
tresserad av sprakets flyt och koherens. Alla deltagarna i undersokningen beréttade tre
historier baserade pa bildbocker som ofta kallas for Frog Stories, eller grodhistorier pa
svenska. Med flytet menar jag hur ldnga historierna 4r och hur snabbt personerna be-
rittar dem. Flytet i historierna var svagare hos personer med MS jamfort med friska
personer. Personer med MS berittade alltsa kortare historier med férre ord och de pra-
tade ldingsammare én friska personer. Personer med MS blev ocksa langsammare un-
der en och samma historia, det vill sdga de pratade snabbare i borjan och langsammare
mot slutet av historian. Under de tre grodhistorierna som personerna beréttade, blev
taltempot langsammare hos personer med MS fran den forsta historian mot den sista,
tredje historian.

Utéver flyt, forskade jag i koherens. Koherens syftar pa hur historierna hélls ihop,
och om de berittas pé ett logiskt sitt och i en logisk ordning. Det visade sig att MS-
gruppen hade flera fel i sina historier an friska personer, men dessa fel var sé fa att det
ar inte mojligt att generalisera resultaten valdigt mycket. Det som ér 6verraskande med
mina resultat dr att personer med MS faktiskt hade bittre helhetskoherens én friska
personer. Detta kan bero pa att friska personer berittade kortare historier nar man ser
pé tiden som brukas pa en berittelse. Det kan ocksé vara att personer med MS var mer
motiverade att beratta historierna ordentligt. Man maéste ocksa ta i beaktan att det var
den forsta gdngen denna sprakanalysmodell anvindes for att forska i sprék hos personer
med MS och den bor sikert utvecklas vidare. Som jag antog, hade gruppen med mil-
dare MS bade bittre flyt och koherens i sina historier &n gruppen med allvarligare MS.

Slutligen, finns det ett samband mellan kognitiv fatigue och spraket? Mina resul-
tat visar att det faktiskt finns ett samband mellan kognitiv fatigue och flyt, nar kog-
nitiv fatigue evalueras objektivt som reaktionstid. Men sambandet var inte som jag
hade tankt: nar reaktionstiderna blev langsammare, blev ocksa historierna langre. Det
fanns ocksa ett samband mellan historiernas koherens och kognitiv fatigue: ju trot-
tare personer med MS var, desto mera limnade de bort av historiernas innehéll. Hos
friska personer var det inget samband mellan sprak och kognitiv fatigue evaluerad som
reaktionstid. Personer med MS hade ocksa ett samband mellan historiernas koherens
och upplevd trotthet i talproduktion, som evaluerades fore och efter att de berttat de
tre historierna. Som jag antog, hade gruppen med allvarligare MS nagra fler samband
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mellan kognitiv fatigue och sprak dn gruppen med mildare MS, men resultaten var
motstridiga, liksom ocksé i tidigare forskning.

Men, vad betyder dessa resultat for Sonja? De visar att kognitiva funktioner kan
vara svagare nar man har MS. Hur detta paverkar en individ ar dock individuellt. Om
personen har en hog utbildningsniva och hég intelligenskvot, med andra om ord per-
sonen har en stor kognitiv reserv, har denna person bittre mojligheter att tackla kog-
nitiva storningar.

Enligt mina resultat har personer med MS ocksa mera kognitiv fatigue an friska
personer. Och detta sdgs ofta av personer med MS vara det mest invalidiserande sym-
tomet. Trottheten kan bést motarbetas genom att ta personen med MS med i pla-
neringen av rehabiliteringen. Den kan innehalla fysisk aktivitet och mangsidig rad-
givning. De bista resultateten fir man genom att hjélpa personer med MS sjélv att bli
medvetna om nér och i hurdana situationer de kinner sig trotta. Det anvands till ex-
empel aktivitetsdagbdcker, ddr man sjélv kan lara sig identifiera faktorer som 6kar eller
minskar tréttheten (Hamaéldinen & Rostijarvi 2015).

Mina resultat visar ocksa att spraket drabbas i MS. Speciellt talets flyt, nar det eva-
lueras som historiernas ldngd och talhastighet, blir mindre hos personer med MS. Or-
sakerna till detta kan vara manga: min avhandling visar att kognitiv fatigue kan péaverka
spraket hos personer med MS. Detta dr viktig information, eftersom det att kunna kom-
municera ar ytters viktigt i vardagen for personer med MS. En bra kommunikations-
formaga ér valdigt viktigt for bra livskvalitet. Det som ér trostande med resultaten fran
denna undersokning dr att ndr det géller historierna helhetskoherens, presterar personer
med MS faktiskt bittre dn friska personer. Det behévs nog mera forskning kring detta.

For Sonja betyder resultaten fran min avhandling att hon kan kénna sig tr6tt och ha
vissa problem med spraket. Men med bra motivation och rehabilitering for trottheten,
kan hon fortsitta jobba vidare som chef vid hennes reklambyra, fast det ar sprakligt ett
mycket krivande jobb.

Tack vare resultaten fran min avhandling vet vi mer om kognitiv fatigue och sprak
i MS, och vi kan vidareutveckla evalueringsmetoder och forskningsmodeller. Pa ba-
sis av dessa resultat ar det ocksd mojligt att planera rehabiliteringsmojligheter f6r MS-
relaterade sprakstorningar. Det dr ocksa mojligt att i framtiden utveckla ett diagnos-
tiskt verktyg som baserar pa spraktest och hdndelserelaterad potential, ERP. Detta
verktyg kunde i framtiden anvindas som stod i diagnostisering av MS.
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