UIf Persson

A. Kommentar och fragor till Elisabeth Ahlsén

Din forskning tycks utgora ett exempel pa det Kartesiska dilemmat. A ena sidan har vi den s& kallade
mjuka och torra forskningen som bygger pa observationer och konversationer av afasipatienter och
som har som syfte att utveckla strategier for att mildra symptomen. a andra sidan den harda och
vata neurologiska forskningen. Att hjarnan ar grunden for allt tdnkande och all kognition behover vi
inte betvivla, men rent praktiskt hur far man den torra och den vata forskningen att samverka? Eller
ror det sig i praktiken om helt skilda falt, och den samverkan man kan astadkomma ar ur den torra
synpunkten ganska banal? ------------

Vad som konfronterar forskaren i detta fall &r det klassiska Kartesiska dilemmat. A ena sidan har vi
en andlig verklighet, ma vara det egna medvetandet eller det hypotetiska andras; a andra sidan en
materiell hjarna. Det forsta leder till en 'top-down' ansats, det andra till en 'bottom-up'. Det forsta
ar betydligt mer utforskat an det senare och det rader en fundamental obalans. Den naturliga fragan
ar om det ar 6verhuvudtaget mojligt att géra en meningsfull koppling mellan de tva, speciellt om
ambitionen ar terapeutisk?

Beskrivning av manifestationer av hjarnskador ar ett ytterst fascinerande amne och Oliver Sacks
nadde en stor publik med sina berattelser. Han var givetvis inte en pionjar han hanvisar standigt till
sin foregangare den ryske Luria. Denna vetenskap ar sa gott som uteslutande beskrivande och som
foljd darav kan man med stor urskillning diagnosticera olika hjarnskador men mycket séllan, kanske
aldrig behandla dem. Vi har med andra ord en rikedom pa olika fall men ingen underliggande teori.

Nar det géller sprak foreligger det daremot en lang, framfor allt filosofisk tradition, att forklara hur
det manskliga spraket faktiskt fungerar. Vi har allt ifran lingvister som samlar pa olika sprak och
pekar pa historiska forlopp till rena filosofer som Austen i Oxford. Det ar i denna tradition man skall
placera Chomsky och hans teorier om en universell grammatik som dels skall ga mycket djupare an
vad lingvister och sprakfilosofer har maktat och framfor allt att spraket skall vara 'hard-virat' i
hjarnan. Chomsky ar framforallt en intellektuell debattér men nar det galler hans ansatser till en
universell grammatik ar jag langt ifran imponerad (man undrar om Chomsky har bekantat sig med
nagot sprak forutom engelskan). Och framfor allt han har ingenting, och ingen annan heller, att
komma med nar det galler den neurologiska férankringen i denna hypotetiska djupgrammatiken
(som jag f.6. maste tillsta dr ganska fascinerande). Hur langt har man kommit i att relatera manskliga
sprak till funktioner i hjarnan, speciellt kan man peka pa en geografisk lokalisering, d.v.s. ett
sprakcentrum; eller bestar spraket av sa manga olika komponenter pa olika stéllen i hjarnan. (Det
ar ju populart och forforande att tala om de olika funktionerna av de olika hjarnhalvorna, men ar
detta inte lika pa modet numera?).

Demens kan ta sig olika uttryck beroende pa vilka delar av hjarnan som ar skadade, och detta ar en
fraga om tillfalligheter, och kan inte forutsagas baserat pa en persons levnadshistoria. Kan afasi vara
helt isolerad och inte innefattas av nagon annan form av demens? | beskrivningen av afasi betonas
oférmagan att hitta ord, men det har vi ju alla lite till mans (St. Augustin beskriver det ju malande),
ar detta att betrakta som en mild afasi, eller bara en tillfallig flack pa vara kognitiva férmagor?
Innebar dven afasi en oférmaga att inte bara komma ihag ord utan att dven kombinera dem? Kan
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det foreligga en skillnad mellan ett aktivt ordforrad och ett passivt? Kan det foreligga svarigheter
med att sprakligt forma ord med talorganen (som kan vara helt intakta) men inga problem med att
skriva? Det namns att patienten O. hade svarigheter aven med att lasa, hur ar det med att forsta
tal? Kan man kommunicera med en afatiker och om inte hur kan man utréna hur dess tankeféormaga
ar paverkad, blir tdnkandet tyst och forsvinner den inre monologen? Som ett kuriosum har jag hort
att afatikers féormaga att svdra ar inte alls paverkad, sa uppenbarligen ar en svordom inte ett
sprakligt uttryck utan talorganen rakar bara tas i bruk for nagot som lika garna skulle ha kunnat
uttryckas med knytnaven.

Omvant kan afasi anvandas for att undersdka sprakets natur djupare? Jag tanker speciellt om det
inte ar fraga enbart om att inte kunna komma ihag en vokabular, ett sprak ar mer an vokabular och
grammatik. Tenderar afasi att variera stort eller kan man saga som med graviditet att antingen har
man det eller inte? Jag antar att behandlingen av afasi sker pa ren verbal niva genom olika évningar
i ett mer eller mindre fafangt forsok att utnyttja hjarnans plasticitet och det finns ingen majlighet
pa nuvarande stadium att ga direkt in i hjarnan och 'peta'. Hur vet man da att de olika
behandlingsmetoderna ar effektiva, det ror sig ju darmed om en fokuserad form av pedagogik.

Och slutligen kan man se pa hjarnan om nagon lider av afasi, jag menar inte att saga upp skallen och
titta (det kan man ju gora vid en obduktion, vilket osokt leder till frdgan om neuropatologer har
undersokt detta) utan genom magnetréontgen och matandet av elektriska impulser. Vissa anser ju
att man snart kan genom sadana matningar avgoéra vad en person tanker! (Det verkar mojligt endast
om personen i tanken formulerar i ord). Om afasi har en relativt stabil diagnos kan det betyda att
det kan harledas till en mycket specifik lokation i hjarnan och korresponderar till en mycket central
aspekt av den sprakliga formagan forutan vilket den sprakliga kompetensen kollapsar? Vad skulle
detta ha for konsekvenser for terapin? Att den dr obehandlingsbar? Sa gott som alla barn lar sig ett
sprak, vilket betyder att sprakférmagan liksom muskelkoordinering och sadant ar mycket robust i
manniskoslaktet. Forekommer medfédd afasi?

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till UIf Persson (UP)

UP Kommentar och fraga 1: Din forskning tycks utgora ett exempel pa det Kartesiska (Cartesianska)
dilemmat. A ena sidan har vi den sa kallade mjuka och torra forskningen som bygger pa
observationer och konversationer av afasipatienter och som har som syfte att utveckla strategier
for att mildra symptomen. a andra sidan den harda och vata neurologiska forskningen.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 1: Bada typerna av forskning kan ha bada syftena. Det finns
ocksa manga olika typer av forskning inom neurovetenskap och beteendevetenskap som anvands.

UP Kommentar och fraga 2: Att hjarnan ar grunden for allt tankande och all kognition behdver vi
inte betvivla, men rent praktiskt hur far man den torra och den vata forskningen att samverka? Eller
ror det sig i praktiken om helt skilda falt, och den samverkan man kan astadkomma &r ur den torra
synpunkten ganska banal?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 2: Det finns grunder for att betvivla att enbart just hjarnan ar
grunden for allt tankande och all kognition, givet aktuell medvetandeforskning, om man inte ar en
renodlad materiell reduktionist (vilket jag da antar att du kanske ar).



Det finns skal att samverka. Hinder ar t ex att olika matmetoder for hjarnaktivitet i olika omraden
annu inte kan fanga komplexiteten i sprak och kommunikation. Utveckling sker bade mot mer
samverkan och helt skilt.

UP Kommentar och fraga 3: Vad som konfronterar forskaren i detta fall &r det klassiska Kartesiska
dilemmat. A ena sidan har vi en andlig verklighet, ma vara det egna medvetandet eller det
hypotetiska andras; a andra sidan en materiell hjarna. Det forsta leder till en 'top-down' ansats, det
andra till en 'bottom-up'. Det forsta ar betydligt mer utforskat @n det senare och det rader en
fundamental obalans. Den naturliga fragan ar om det ar dverhuvudtaget mojligt att gora en
meningsfull koppling mellan de tva, speciellt om ambitionen ar terapeutisk?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 3: Ja, det kan man fraga sig, men man far strava efter att de
tva sidorna ska komplettera varandra.

UP Kommentar och fraga 4: Beskrivning av manifestationer av hjarnskador ar ett ytterst
fascinerande @mne och Oliver Sacks nadde en stor publik med sina berattelser. Han var givetvis inte
en pionjar han hanvisar standigt till sin foregangare den ryske Luria. Denna vetenskap &r sa gott som
uteslutande beskrivande och som f6ljd darav kan man med stor urskillning diagnosticera olika
hjarnskador men mycket sallan, kanske aldrig behandla dem. Vi har med andra ord en rikedom pa
olika fall men ingen underliggande teori.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 4: Ja, det finns manga spannande beskrivningar. Men det du
sedan skriver om Luria stammer inte. Lurias ramverk ar en av de mer sammanhangande och
genomtankta teorierna pa omradet och har mycket klara konsekvenser for behandling, som han
explicit beskriver i form av valdefinierade behandlingsstrategier och behandlingsprogram fér olika
typer av storningar och hjarnskador utifran teorin om dynamiska funktionella system, dar
storningarna forklaras. Han har haft mycket stort inflytande pa forstaelse och behandling av afasi,
aven i Sverige.

UP Kommentar och fraga 5: Nar det galler sprak foreligger det daremot en lang, framfor allt
filosofisk tradition, att forklara hur det manskliga spraket faktiskt fungerar. Vi har allt ifran lingvister
som samlar pa olika sprak och pekar pa historiska forlopp till rena filosofer som Austin i Oxford. Det
ar i denna tradition man skall placera Chomsky och hans teorier om en universell grammatik som
dels skall ga mycket djupare dn vad lingvister och sprakfilosofer har maktat och framfor allt att
spraket skall vara 'hard-virat' i hjarnan. Chomsky ar framférallt en intellektuell debattor men nar det
galler hans ansatser till en universell grammatik ar jag langt ifrdn imponerad (man undrar om
Chomsky har bekantat sig med nagot sprak forutom engelskan). Och framfor allt han har ingenting,
och ingen annan heller, att komma med nar det galler den neurologiska forankringen i denna
hypotetiska djupgrammatiken (som jag f.0. maste tillsta ar ganska fascinerande).

EA Svar pa UP kommentar och fraga 5: Denna kommentar skulle kunna leda till ett mycket langt
resonemang. Mycket kort kan man saga att Chomskys teorier om universell grammatik paverkat de
flesta typerna av lingvistik, sa dven neurolingvistik, dar de forskare som velat anvdnda hans teorier
utformat olika test och matmetoder for att framfor allt beskriva och forklara s k agrammatism, dvs
en ganska specifik storning av grammatiken. Detta har dock inte fungerat pa nagot sarskilt
Overtygande satt och Chomskyanismen har aldrig varit dominerande inom neurolingvistik, dar det
finns manga andra intressanta sprakliga symtom, som den inte heller fangar.



UP Kommentar och fraga 6: Hur langt har man kommit i att relatera manskliga sprak till funktioner
i hjarnan, speciellt kan man peka pa en geografisk lokalisering, d.v.s. ett sprakcentrum; eller bestar
spraket av sa manga olika komponenter pa olika stallen i hjarnan. (Det &r ju populart och forférande
att tala om de olika funktionerna av de olika hjarnhalvorna, men ar detta inte lika pa modet
numera?).

EA Svar pa UP kommentar och fraga 6: Har skulle svaret kunna bli annu langre och omfatta mycket
av neurolingyvistik och afasiologi. Forsok att lokalisera specifika sprakfunktioner inleddes med Brocas
och Wernickes fynd av formodade kortikala centra for talproduktion respektive talférstaelse i
vanster hjarnhalvas frontal- och temporallober. Ett sokande efter specifika centra och forbindelser
mellan dem har konkurrerat med mer holistiska och evolutionsbaserade perspektiv pa aldre och
nyare delar av hjarnan. Alexander Lurias teorier om dynamiska funktionella system var ett mer
sofistikerat ramverk med delfunktioner i system, som kunde organiseras pa olika satt, t ex for att
kompensera for en specifik hjarnskada. (Se t ex Lurias bok Higher Cortical Functions in Man fran
1966.)

Med forbattrade hjarnscanningsmetoder har identifierandet av omraden och dynamiska processer
(t ex med fMRI, PET och EEG) natt relativt langt pa senare ar. Man finner dock att manga omraden i
hjarnan samverkar dynamiskt och komplext och ju mer man kan mata, desto mer komplexitet finner
man, nar det galler hogre kognitiva funktioner. Nar det galler funktioner hos héger och vanster
hjarnhalva har det varit populart att tala om héger som mer holistisk och vanster som mer analytisk.
Aven om det kan ligga ndgot i detta och det fortfarande anvinds populirt, dr det mer komplext dn
sa och bada hjarnhalvorna, saval inre som ytliga/kortikala delar samverkar i allmanhet for de flesta
funktioner.

UP Kommentar och fraga 7: Demens kan ta sig olika uttryck beroende pa vilka delar av hjarnan som
ar skadade, och detta ar en fraga om tillfélligheter, och kan inte forutsagas baserat pa en persons
levnadshistoria. Kan afasi vara helt isolerad och inte innefattas av ndgon annan form av demens?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 7: Ja, afasi ar definitionsmassigt en forvarvad sprakstorning
orsakad av en (vanligen fokal) hjarnskada, som infarkt (stroke), emboli, blédning, trauma eller
tumor. Det ar alltsd inte samma sak som demens utan storningen &r mer begransad till
sprakfunktioner, aven om det kan vara svart att dra en grans mellan vad som ar sprakfunktioner och
andra kognitiva funktioner.

UP Kommentar och fraga 8: | beskrivningen av afasi betonas oférmagan att hitta ord, men det har
vi ju alla lite till mans (St. Augustinus beskriver det ju malande), ar detta att betrakta som en mild
afasi, eller bara en tillfallig flack pa vara kognitiva férmagor? Innebar dven afasi en oférmaga att inte
bara komma ihag ord utan att dven kombinera dem? Kan det foreligga en skillnad mellan ett aktivt
ordfoérrad och ett passivt? Kan det foreligga svarigheter med att sprakligt forma ord med talorganen
(som kan vara helt intakta) men inga problem med att skriva? Det namns att patienten O. hade
svarigheter dven med att lasa, hur ar det med att forsta tal?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 8: Nar vi inte hittar ord ar det inte definitionsmdssigt afasi om
vi inte har en forvarvad hjarnskada. Resten av fragorna ovan kan besvaras med ja. Det finns alla
mojliga kombinationer av stérningar av produktion och forstaelse av tal och skrift och ibland ar bara
en funktion stord. (For mer information, se Ahlsén 2006, Introduction to Neurolinguistics.)



UP Kommentar och fraga 9: Kan man kommunicera med en afatiker och om inte hur kan man utréna
hur dess tankeformaga ar paverkad, blir tinkandet tyst och forsvinner den inre monologen?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 9: Det ar lite olika beroende pa symtombilden, men i allménhet
kan man kommunicera med afatiker, &ven om de har ganska betydande sprakstérningar. Det finns
en hel del icke-verbala test som man kan géra och man kan anvanda de funktioner som finns kvar —
de flesta (men inte alla) har en ganska god ”social kommunikationsférmaga”, utifran de
forutsattningar de har i 6vrigt. Tankandet ar ofta inte sd mycket paverkat. Detta kan man lasa om i
tillfrisknade afatikers berattelser om hur det ar att ha afasi. Sammanfattningsvis ar det fér manga
som att plotsligt vakna upp i ett land dar alla andra talar ett obegripligt sprak och inte forstar vad
man sager.

UP Kommentar och fraga 10: Som ett kuriosum har jag hort att afatikers formaga att svara ar inte
alls paverkad, sa uppenbarligen ar en svordom inte ett sprakligt uttryck utan talorganen rakar bara
tas i bruk for nagot som lika garna skulle ha kunnat uttryckas med knytnaven.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 10: Afasi ar sdllan allt eller intet utan vissa funktioner finns
kvar. Vad man vill rakna som sprakligt ar en definitions- och avgransningsfraga. Relativt ofta beror
afasi mest pa en kortikal skada, ofta huvudsakligen i vanster hjarnhalva. Da undertrycks inte mer
automatiserade och kansloberoende yttringar, t ex svordomar. Man kan dven utnyttja sang och
ramsor for att fa igang tal hos personer med grav afasi.

UP Kommentar och fraga 11: Omvant kan afasi anvandas for att undersoka sprakets natur djupare?
Jag tanker speciellt om det inte &r fraga enbart om att inte kunna komma ihag en vokabular, ett
sprak ar mer an vokabular och grammatik. Tenderar afasi att variera stort eller kan man saga som
med graviditet att antingen har man det eller inte? Jag antar att behandlingen av afasi sker pa ren
verbal nivda genom olika 6vningar i ett mer eller mindre fafangt forsok att utnyttja hjarnans
plasticitet och det finns ingen mdjlighet pa nuvarande stadium att ga direkt in i hjarnan och 'peta’.
Hur vet man da att de olika behandlingsmetoderna &r effektiva, det ror sig ju dairmed om en
fokuserad form av pedagogik.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 11: Ja, afasi varierar en hel del, men man kan i allmanhet klart
sdga om man har det eller inte, utifran att det ska vara en férvarvad sprakstorning till foljd av
hjarnskada. Man har alltsa bade symtom och orsak att utga ifran. Behandlingar finns av manga slag,
traning av sprakfunktioner som ar storda eller avdem som inte ar stérda fér kompensation, traning
av kommunikationsstrategier och anvandning av kommunikationshjalpmedel, anhdrigtraning,
coaching fér kommunikation i olika situationer, det géller inte bara verbal niva, annat som kan inga
i ett funktionellt system eller kompensera kan anvandas. Man kan dven paverka hjarnan med t ex
mediciner och operativa ingrepp, just i dagarna har man lyckats ga in fran ljumsken med en kateter
och l6sa upp blodproppar i hjarnan vid Sahlgrenska. Sa det finns manga olika angreppssatt.
Effekterna utvarderas med diverse metoder, test, inspelning av kommunikation, frageformular etc.

UP Kommentar och fraga 12: Och slutligen kan man se pa hjarnan om nagon lider av afasi, jag menar
inte att saga upp skallen och titta (det kan man ju gora vid en obduktion, vilket osokt leder till fragan
om neuropatologer har undersokt detta) utan genom magnetrontgen och matandet av elektriska
impulser. Vissa anser ju att man snart kan genom sadana matningar avgora vad en person tanker!
(Det verkar mojligt endast om personen i tanken formulerar i ord).



EA Svar pa UP kommentar och fraga 12: Ja, det kan man nog se ganska tydligt, aven om dynamiken
i komplexa system for sprakfunktioner gor att det inte alltid ar helt forutsagbart hur afasin yttrar
sig. Man borjade med obduktioner — det var vad Broca och Wernicke gjorde i slutet av 1800-talet.
Numera undersoker man med de typer av metoder du namner. Férutom att kunna se vilka omraden
som berdvats blodtillférsel och vilka andra omraden som kan vara beroende av dem, kan man ocksa
folja enklare sprakuppgifter dynamiskt genom att se aktivering pa olika stallen i hjarnan — detta ar
mycket anvant inom forskningen idag.

UP Kommentar och fraga 13: Om afasi har en relativt stabil diagnos kan det betyda att det kan
harledas till en mycket specifik lokation i hjarnan och korresponderar till en mycket central aspekt
av den sprakliga formagan forutan vilket den sprakliga kompetensen kollapsar? Vad skulle detta ha
for konsekvenser for terapin? Att den ar obehandlingsbar?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 13: Afasi har en relativt stabil diagnos, men den ar
mangfacetterad, dvs sprakstorningen kan se mycket olika ut och relateras till mycket olika
hjarnskador, bade vad galler lokalisation och storlek pa skadan. Vid en viss typ av omfattande skador
kan hela sprakformagan drabbas, man far s k global afasi. Sprakférmagan kan ocksa helt avskarmas
i s k isolationssyndrom, dvs man har inga vagar for att kommunicera, men kan tanka som forut i
sprak. Vid global afasi ar malet for terapi att etablera nagon form av kommunikation, t ex kan man
anvanda bilder och forsoka fa ”ja”- och “nej”-svar och anvanda pekning. Det ar dock inte helt latt.
Vid isolationssyndrom galler det ocksa att hitta kommunikationssatt- t ex kan man i boken ”Fjarilen
i glaskupan” (Bauby, 2008) lasa om hur en bok skrevs med hjalp av blinkningar. Ofta utvecklas afasi
spontant sa att det sker en viss forbattring och det galler da att satta in ratt hjalp vid ratt tillfalle.

UP Kommentar och fraga 14: Sa gott som alla barn lar sig ett sprak, vilket betyder att sprakférmagan
liksom muskelkoordinering och sadant ar mycket robust i manniskoslaktet. Forekommer medfédd
afasi?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 14: Definitionsmdssigt anvands (i Sverige) afasi bara for
forvarvad sprakstorning, alltsa att man forlorar sprakformaga som man haft. Det finns liknande
stérningar som man t ex kan fa om man far en hjarnskada vid férlossningen och/eller har en sen
eller avvikande sprakutveckling och man kan identifiera en hjarnskada, men de ridknas inte in i
diagnosen afasi.
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