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HVA ER AFASI? 
 Afasi er språk- og kommunikasjonsvansker etter en ervervet skade i 

hjernen 

 Hjerneslag, som omfatter både blødning og infarkt, er den vanligste 

årsaken til afasi 

 I Norge rammes rundt 15000 mennesker av hjerneslag hvert år, og 

omtrent 25 % av disse får afasi (Helsedirektoratet, 2010) 

 Alle språkmodaliteter, det vil si auditiv forståelse, taleproduksjon, 

lesing- og skriving, samt bruk av gester, kan være rammet i ulik grad 

og på ulike måter.  

 



Afasi, kjennetegn 
VANSKER MED TALEPRODUKSJON 

Noen har godt bevart forståelse, men vansker med å finne ord og formulere 

setninger. 

 

• Lite flyt i talen 

• Ordleting 

• Neologoismer  (nyord, ord uten meningsinnhold) 

• Parafasier (ord- og lydforvekslinger. Sier for eksempel «katt» for «hatt», eller 

«gaffel» for «kniv» 

• Persevering (ord henger seg opp. Tale og skrift) 

• Mye flyt i talen, men underlige ord og setninger.  

 

 

 

 



Afasi, kjennetegn 
 

VANSKER MED FORSTÅELSE 

 

 Auditiv prosessering 

 Koble ord til mening 

 Holde fast på språklig kommunikasjon 

 Begrenset kapasitet 

 

 

PS: Noen har store problemer med både taleproduksjon og forståelse 

 

 



Tilleggsvansker ved afasi? 

- Dysatri (redusert taletydelighet) 

- Apraksi (vansker med å utføre viljestyrte bevegelser. Taleapraksi, oralapraksi) 

- Dysfagi (problemer med å svelge mat eller drikke) 

- Hemiplegi (halvsidig lammelse) 

- Hemianopsi (tap av halve synsfeltet på begge øynene) 

- Kognitive svekkelse (vanlige utfall er redusert mentalt prosesseringstempo, 

økt trettbarhet, nedsatt hukommelse og oppmerksomhet) 

- Svekkelse i eksekutive funksjoner som f. eks planlegging, igangsetting, 

oversikt og impulshemming.  

- Depresjon (50-60% av slagrammede i løpet av det første året etter skaden, 

(Code, Hemsly & Herrmann, 1999)) 

 

 

 

 



Rehabilitering 

 «Å gjeninnsette i verdighet» 

 Forsking viser at sjansen for å 

gjenvinne tapte funksjoner øker 

dersom rehabilitering starter tidlig. 

 Slagrehabilitering som skjer tverrfaglig 

gir best effekt (Helsedirektoratet, 

2010).  



Afasi og kommunikasjon 

- Afasi kan føre til misforståelser i kommunikasjon 

- Samtalen stopper opp om den afasirammede ikkje finner 

de «rette» ordene 

- Afasirammede kan ha vansker med å følgje tempoet i 

samtalen 

- Afasirammede kan miste «sin tur» i samtalen. Når man 

ikkje kommer til ordet så må man godta det som blir sagt, 

en får ikkje justert forståelsen i samtalen (Qvenild et al., 

2006).  

 



Masteroppgave 

• Hvilke opplevelser og erfaringer har helsepersonell med 

kommunikasjon med afasirammede i rehabilitering? 

• Kvalitativ studie med semistrukturert intervju for å 

innhente data. 

• Seks informanter; to sykepleiere, to fysioterapeuter og to 

ergoterapeuter fra to ulike rehabiliteringsinstitusjoner 

deltok i studien.  

• Det er brukt tematisk analyse for finne mønster og 

tendenser i svarene til deltakere, og for å kode og 

analysere data 

 



Utsagn frå deltakere i studien.  

• «Jeg har jo lang erfaring, og har vært på en del kurs, men likevel så føler jeg 

at det med afasi er det jeg synes er vanskeligst å jobbe med.» 

• «Til større utfall, til vanskeligere er det, og jo mer sammensatt det er, jo 

vanskeligere er det.» 

• «Ekstra vanskelig med de som har stor afasi, eller ikke svarer adekvat ja og 

nei og har lite kroppsspråk.» 

• «Det som kanskje er mest utfordrende, er når de ikke forstår.» 

 Tide er utfordrende….» 

• «Så det er viktig å bruke tid, og det tar lengre tid i en behandlingssituasjon. 

Jo dårligere pasienten er til å kommunisere, jo mer tid må du bruke på den 

biten.» 

• «På kveldene og i helger så er det få personale her. Så det kan ta mye tid, tid 

vi egentlig ikke har.» 

 



Resultater 

 Informantene trekker frem fleire utfordringer i kommunikasjonen med de afasirammede, til tross 
for at de fleste uttrykker at det går greit. 

 

Hemmende i kommunikasjonen med afasirammede: 

- Grad av afasi  

- Ulike tilleggsvansker 

- For lite tid. Gjennom intervjuene uttrykker 

deltakerne at for liten tid er et problem. Dette ser ut til å være en barriere som kan påvirke det 

tverrfaglige samarbeidet og kommunikasjonen med den afasirammede. De påpeker at dette 

kan gå ut over kvaliteten på pleien og behandlingen.  

 

Fremmende i kommunikasjon med afasirammede: 

- Ro  

- God tid 

- Gode relasjoner  

- Tverrfaglig samarbeid 

- Bruk av kommunikasjonsstrategier 

 

 



Alle deltakerne skulle ønske de hadde enda 

meir kunnskap om afasi, og etterspør enda 

mer bidrag frå logopedene på institusjonene. 

 

 

- Tidligere studier har vist at opplæring av 

helsepersonell i forbindelse med afasi bør 

skje ved hjelp av praktiske øvelser. Det er 

ingen studie som dokumenterer at rent 

teoribasert undervisning har effekt.  



Støttet samtale for voksne med afasi 
• Se på den afasirammede og bruke enkle, korte setninger med en uttrykksfull 

stemme og ansiktsuttrykk. 

• Supplere samtalen på ulike måter ved for eksempel bruk av kroppsspråk 

• Bruke penn og papir og skrive ned nøkkelord med tydelige bokstaver, samt tall 

og klokkeslett. 

• Still ja/ nei- spørsmål 

• Illustrere og understøtte ved hjelp av enkle tegninger mens du snakker 

• Bruk kalender, kart, aviser, bilder o.l. som støtte i formidlingen 

• Skriv alternative ord til den afasirammede, slik at dersom han eller hun har 

vansker 

med å gjenkalle ordet og uttale det, kan han peke på det som er riktig. 

• Observer den afasirammede for å se om det virker som om budskapet er 

oppfattet. 

• Uttrykk at du har god tid, og si gjerne til den afasirammede at han eller hun 

kan ta seg godt tid, og at du lytter og vil hjelpe.  


