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FORORD

Afasi krever rask iverksetting av logopediske tiltak. Dette stattes
av nyere forskning. Det er derfor hensiktsmessig a ha tilgjengelig
kartleggingsverktay som raskt kan avdekke sprakskade pa
forskjellige nivaer umiddelbart etter at skaden har oppstatt.

HAST-permen, Haukeland AfasiScreeningTest, er resultat av et
prosjekt finansiert av Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering, via
Afasiforbundet i Norge. Prosjektets tittel var: "Afasi? Tidlig
kartlegging. Utvikle en perm med materiell for effektiv kartlegging i
tidlig fase”

Vi takker Afasiforbundet og Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering
som har gjort gjennomfaringen av prosjektet mulig. Vare kolleger i
Logopedtjenesten, Helse Bergen, har vaert referansegruppe. De har
i lgpet av arbeidet med permen pravd ut oppgaver, materiell og
noteringsark og kommet med nyttige kommentarer.

Bergen desember 2010

Tone Sandmo Synneve Stoller Ingjerd Haukeland
prosjektleder prosjektmedarbeider prosjektmedarbeider






IN LEDNI G

Logopedtjeneste til voksne med ervervede sprak- og
kommunikasjonsvansker ble etablert pa 70-tallet ved sykehusene

i Bergen, gjennom Sykehusundervisningen i Bergen. Fra 1987 ble
det opprettet en egen avdeling for voksenlogopedi med 5 logopeder.
Avdelingen er senere utvidet og Logopedtjenesten ved Helse Bergen
bestar na av 9 logopeder. Flere av logopedene har veert ved
avdelingen det meste av denne perioden, bl.a. vi som utgjer
prosjektgruppen.

Logopedtjenesten har gjennom arene etablert et solid, faglig miljg med
bred kompetanse pa kartlegging og behandling av mennesker med afasi.

Logopedtjenesten har lenge sett det som viktig & komme i gang med
kartlegging og tiltak s& snart som mulig etter at skaden er oppstatt.
Vi laget en perm der vi samlet og systematiserte materiell som hver
av oss brukte til screening av afasi pa forskjellige nivaer. Denne
permen har vi hatt nytte og glede av i 10 ar.

Vi gnsket & forbedre og utvikle permen og la den fa en mer
profesjonell utforming, slik at ogsa flere kunne fa nytte av den. Vi
spkte derfor om midler fra Exstrastiftelsen Helse og Rehabilitering
gjennom Afasiforbundet i Norge. Vi fikk tildelt prosjektmidler i 2009.
Det bearbeidete og utvidete screeningmateriellet er samlet i en perm
kalt HAST — Haukeland AfasiScreeningTest.

HAST-permen inneholder kartleggingsmateriell som tidligst mulig
etter skaden skal kunne gi informasjon om pasientens afatiske
vansker. Prgvene er laget slik at de kan avdekke sprakskader pa
forskjellige nivaer. En systematisk tilnaerming til den ferste
diagnostiseringen vil gi logopeden et godt grunnlag for & kunne
informere fagpersonene rundt afasipasienten, pargrende og den
afasirammete selv. | tillegg vil logopeden kunne planlegge videre
diagnostisering og behandling.

Screeningpregver, materiell og noteringsark er samlet i en perm som
skal vaere oversiktlig, funksjonell og solid, slik at man kan ta den med
seg og plukke frem det man har bruk for. Alle prgvene har
innledning som forklarer hvordan de skal brukes.



Noteringsark og regneark er merket med "kopieringsoriginal” og
trykket pa et gulere papir enn det andre.

Screeningpravene er ikke standardiserte. Man vil
viderediagnostisere med Norsk Grunntest for Afasi (NGA) der det er
aktuelt, og med andre standardiserte og ikke-standardiserte
diagnostiske prgver. Man vil ikke se én klar teoretisk retning til grunn
for screeningpravene, selv om det er den prosessorienterte
tenkningen som hovedsakelig preger beskrivelse av symptomer og
iverksetting av behandling ved Helse Bergens Logopedtjeneste.
Man observerer typer afasisymptomer, og pa bakgrunn av videre
diagnostisering og diagnostiserende behandling kan man finne ut
hvor i de spraklige prosessene skaden ligger og behandle mest
mulig malrettet.

Siden HAST-permen er laget for a veere et hjelpemiddel til rask
farstevurdering av afasipasienter, er den farst og fremst beregnet pa
logopeder som arbeider ved landets sykehus. Men ogsa logopeder
som far kontakt med pasienter senere i forlgpet, kan ha nytte av
oppgavene i permen, ikke minst nar det gjelder diagnostisering og
behandling av lette afatiske vansker.

Registrering av relevant observasjon og informasjon kan veere nyttig
a notere ved farste mgte med pasienten. Det er utarbeidet et eget
skjema til dette.

Screening av betydelige vansker vil oftest vaere aktuell & bruke. Ved
hjelp av noen fa oppgaver far man oversikt over pasientens spraklige
prestasjoner. Oppgavene innen de fire sprakmodalitetene er laget
etter samme menster som Akermodellen, men med andre ord,
setninger og bilder. Hvis pasienten klarer en del av disse oppgavene,
vil man ganske raskt forsgke Norsk Grunntest for Afasi for
standardisert resultat.

For noen vil praver innen sprakmodalitetene veere for vanskelige.
Kanskje kan man bare fa frem automatiserte ferdigheter.
Matcheoppgaver prgves der man ikke far frem spraklige responser.
Preving med dette materiellet vil gi informasjon om pasientens
bevarte ikke-spraklige ressurser, f.eks. hvor tilgjengelig han vil vaere
for trening pa det aktuelle tidspunkt.



Screening av moderate til lette afatiske vansker er et helt nytt sett
med prgver. Tidligere har den enkelte logoped mattet finne frem til
oppgaver og materiell pa egen hand. Det er tidkrevende og kan bl
noe tilfeldig. Pasienter med lette sprakvansker blir ofte utskrevet fra
sykehuset uten tilstrekkelig vurdering eller viderehenvisning til
logoped.

Det kan av og til veere vanskelig a fastsla om en pasient har
sprakskade eller ikke. Klarer pasienten prgvene for screening av
lette vansker uten at man kan observere spesifikke vansker, er

det lite sannsynlig at han har afasi. Pasienter har svaert forskjellig
spraklig niva fer skaden, derfor varierer oppgavenes
vanskelighetsgrad.

Oppgavene er hovedsakelig laget ut fra egne erfaringer. Men en del
idéer og hjelp til systematisering av oppgavene er hentet fra en
ikke-publisert australsk test ("Mt. Wilja High Level Language
Assessment”) og en ikke-publisert svensk test ("Bedémning av
subtila sprakstérningar”).

Differensialdiagnostisering afasi-dysartri-taleapraksi kan rydde opp i
symptomer som lett blandes sammen, og dermed bidra til at
pasienten far mest mulig spesifikk og effektiv behandling.
Oppgavene skiller klart ut de pasientene som har afasi og de som
har ren dysartri. En del oppgaver gjer det mulig a skille mellom
taleapraksi og afatiske fonologiske "output’-vansker.

Materiell til stgtte i kommunikasjonen kan man sette inn bakerst i
permen. Kart, kalender, osv kan visualisere og veere til hjelp i tidlige
forsgk pa kommunikasjon med den afasirammete pasienten.



Registrering av relevant
observasjon og informasjon




GIS G L VAN OBS O
G O ASJO

nn edning

Ved fgrste mgte med en pasient observerer logopeden forhold
som er relevante for kommunikasjon og kartlegging. Et skjema til
registrering vil bidra til at man er mer systematisk i sine
observasjoner. Det kan ogsa veere nyttig som
sammenligningsgrunnlag i det videre forlgpet.

| forste mate vil logopeden introdusere seg selv og forsgke a fa

i gang kommunikasjon. Hvis pasienten kan si noe, vil observasjon
av talen gi nyttig informasjon nar det gjelder afasigrad og
hovedtype. Avkryssing pa skalaen for gradering av funksjonell tale
gir inntrykk av hvor effektivt den afasirammede kan bruke tale i
kommunikasjon.

Flytende eller ikke-flytende talepreg er symptom pa om pasienten
har henholdsvis bakre eller fremre skade og gir oss dermed
informasjon om utfall som kan forventes. Pasienten kan ha bade
fremre og bakre skader, og talepreget kan vaere blandet og
vanskelig & bedemme. Observerer man afatiske symptomer som
neologismer, parafasier, perseverasjon m.m., kan det noteres under
Annet.

Skjemaet gir muligheter til registrering av annen relevant
informasjon, til dels grunnleggende for kommunikasjon og videre
kartlegging.



REGISTRERING AV RELEVANT OBSERVASJON OG
INFORMASJON

Navn:

Dato:

Gradering av funksjonell tale

Normal tale Merkbare begrensninger i talen Ingen meningsfull tale
I I I I I
I I I I I
0 1 2 3 4
Talevanskene er lite/likke merkbare Deltar i samtale,
men trenger mye stotte

dvrige observasjoner ved talen
Flytende talepreg ] Ikke-flytende talepreg ] Usikkert [
Annet:
Kommunikasjonsferdigheter

Normal | Noe/ | Liten/ | Kommentarer

adferd | delvis | ikke

Kommunikasjonsintensjon

Oppmerksomhet mot
kommunikasjonspartner

Mimikk

Gester

Turtaking

Annet

Annen informasjon:

Synsvansker:
Lammelser:
Psykisk / emosjonell tilstand:

Annet:
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Horselsvansker:

Neglekt:




Screening ved betydelige
afatiske vansker
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SCREENING VED
BETYDELIGE AFATISKE VANSKER

Innledning

Hensikten med denne screeningen er a fa innsikt i pasientens spraklige
styrke og svakhet, sa tidlig som mulig. Prgvene kan gjerne brukes ved
farste mate med pasienten. Logopeden velger de oppgaver som synes
mest aktuelle. | den fgrste screeningen er det ofte ikke aktuelt a prave
skriving og regning.

| tillegg til & skaffe seg kjennskap til graden av afatiske vansker innen de
forskjellige spraklige modalitetene, vil logopeden kunne observere type
symptomer, som f.eks. lyd- og ordforvekslinger, tegn til taleapraksi og
om pasienten har flytende eller ikke-flytende tale.

Man ma vaere oppmerksom pa at vansker med utpeking kan skyldes
apraksi.

Disse enkle, uformelle screeningpravene viser ogsa om akuttpasienten
kan nyttiggjare seg direkte spraktrening pa dette tidspunkt.

Enkelte pasienter med betydelige vansker kan ha noe regneferdigheter
bevart. Disse kan prgves med utvalgte oppgaver fra eget ark.

Afasirammede med store motoriske talevansker, kanskje sveer
taleapraksi, kan ofte fa frem ord ved hjelp av automatisert tale. Det
kjennes godt for dem selv, og det gir logopeden stgatte til & starte noe av
treningen med det som utgangspunkt. Automatiserte ferdigheter som a
telle og si ukedager kan vaere det letteste & begynne med. A legge tall og
ukedager i riktig rekkefglge er en god mestringsoppgave.
Assosiasjonsprompting kan veere en effektiv teknikk for a lokke frem ord.

En del afasirammete med store skader kan synge med ord som er sa tett
knyttet opp til melodien at de kommer med, uten at det sier noe om
pasientens sprakskade eller prognose. Men pasienter som kan synge
med ord, kan ha stor glede av det.

Noen pasienter har sa store skader at det ikke er mulig a gjennomfare
en sprakscreening. Matcheoppgavene kan da vaere aktuelle. Her kan vi
se om vi far til en samhandling, og vi far et inntrykk av oppmerksomhet
og oppfattelse av billedmateriell med stigende abstraksjonsniva.
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SCREENING VED
BETYDELIGE AFATISKE VANSKER

Screening innen sprakmodalitetene

Materiell
6 objektbilder med tilherende ordkort
6 situasjonsbilder med to sett tilhgrende setninger, 6 korte og 6
lengre

Fremgangsmate

Auditiv forstaelse

Bilder av objektene legges foran pasienten. Logopeden benevner ett og
ett bilde. Pasienten peker ut tilhgrende bilde. Situasjonsbildene brukes
pa samme mate.

Benevning
Logopeden peker pa ett og ett bilde. Pasienten skal benevne
objektbildene og formulere en setning til situasjonsbildene.

Gjentakelse
Logopeden ber pasienten gjenta enkeltordene og setningene.

Leseforstaelse

Bildene legges pa bordet. Ordkort med enkeltord blir presentert.
Pasienten peker pa tilhgrende bilde, eller legger ordkortet pa bildet.
Samme fremgangsmate ved situasjonsbilder og setninger.

Haytlesning
Pasienten leser hgyt ordene og setningene.

Skriving
Logopeden ber pasienten skrive ordene og setningene etter diktat.
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appelsin

paraply

HEUDET
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Hun baker boller

Han vasker bilen

Hun spiser frokost

Hun snakker i telefonen

Han leser en bok

Guttene fisker



Hageslangen er god a ha nar
sapen skal vekk

Det er deilig med fersk
gjaerbakst til kaffen

Det er deilig a spise ute nar
veeret er fint

Nar man er pa reise, er det godt
a hgre nytt hjemmefra

De haper a fa en stor torsk
pa kroken

De er hyggelig a sitte i
godstolen med en spennende bok
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Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lerdag

Sgndag
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Matcheoppgaver

Materiell
6 ark & 5 bilder. Ta kopi av sidene med bilder og klipp opp.

Fremgangsmate

Arkene legges foran pasienten. Bildene presenteres ett og ett.
Pasienten skal matche ved a legge oppa eller peke ut det samme
bildet.
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SCREENING VED BETYDELIGE VANSKER

Navn:

Noteringsark

Dato:

Screeningprgve

Objekter

Utpeking

Benevning

Gjentakelse

Haytlesing

Lese-
forstaelse

Skriving

Appelsin

Eple

Is

Paraply

Stokk

Sokk

Korte
setninger

Utpeking

Benevning

Gjentakelse

Haytlesing

Lese-
forstaelse

Skriving

Damen
spiser

De fisker

Han leser

Hun ringer

Hun baker

Vasker bilen
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Lange Utpeking

setninger

Benevning

Gjentakelse

Haytlesing

Lese-
forstaelse

Spise

Fiske

Lese

Ringe

Bake

Vaske

Regning

Bruk oppgavearket til & notere pa

Hoyt automatisert tale

Riktig

Delvis riktig

Klarer ikke

Kommentarer

Telle til 10

Ukedagene

Assosiasjonsprompting

Synge med ord

Visuell matching

Riktig

Delvis riktig

Klarer ikke

Kommentarer

Farger

Bilder

Geometriske figurer

Bokstavlignende tegn

Ord

Tall

33
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Screening ved moderate
til lette afatiske vansker
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SCREENING VED
MODERATE TIL LETTE AFATISKE VANSKER

Innledning

Lette og moderate vansker kan fagre til store praktiske og
psykososiale problemer. De letteste afatiske vanskene blir ikke alltid
registrert av helsepersonell i sykehus. Det er derfor viktig at alle
pasienter som initialt hadde symptomer pa sprakvansker blir vurdert
av logoped og far ngdvendig oppfalging.

Nar vi skal kartlegge lette afatiske vansker, tenker vi i liten grad pa
afasi symptomer relatert til afasityper og lokalisasjon. Pa dette niva
er vi opptatt av & avdekke vansker med spraklig relaterte kognitive
funksjoner pa et noe hgyere plan. (Jfr. utdrag fra Roberta Chapey’s
omfattende definisjon av afatiske vansker: "Aphasia is defined as an
acquired impairment in language and the cognitive processes which
underlie language ....... )

Oppgavene er konstruert og samlet ut fra erfaring med kartlegging
og arbeid med pasienter med lette og moderate afatiske vansker.
Logopeden velger blant oppgavene ut fra et inntrykk av pasientens
problemer. Man fortsetter undersgkelsen innenfor screeningens
hovedomrader inntil vansker er avdekket eller avkreftet.

Ved screening pa et sa hayt niva som dette, er det ekstra viktig at
man vet noe om pasientens tidligere spraklige niva. For at man skal
kunne avdekke lette vansker hos pasienter med forskjellig spraklig
utgangspunkt, er her en del oppgaver som mange vil oppfatte som
lette, mens andre vil oppfatte dem som vanskelige.

En del pasienter vil bli stresset av en slik testsituasjon. Dette bar
det tas hensyn til ved vurdering av prestasjonene, spesielt nar det
gjelder fri ordmobilisering.

Det finnes ikke standardiserte svar pa disse delprgvene. Som regel
gar det pafallende tregt med ordmobilisering selv for pasienter med
lette vansker.

Noteringsarket er sveert omfattende og mye a kopiere. Etter hvert
som logopeden blir kjent med oppgavene og noteringsarket, vil det
kanskje bli naturlig & notere uten a bruke dette, men gjerne bare
kontrollere om man har fatt med det viktigste.
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SCREENING VED MODERATE TIL LETTE
AFATISKE VANSKER

Benevning og formulering

Benevning av bilder med lavfrekvente ord

Materiell
25 bilder:
pensel, verktgy (hammer, tang, skrutrekker), bestikk, kleshenger,
binders, ngste, smokk, klesklype, fjeer, terninger, kikkert, parasoll,
flaggermus, strykebrett, flayte, kjevle, skatoll, derhandtak, pinsett,
badmintonball/fjaerball, indianer, igloo, stapsel, hestesko, tastatur.

Fremgangsmate
Bildene presenteres i relativt rask rekkefglge. Dialektvariasjoner godtas.

Benevning etter beskrivelse

Har du et ord for:
e noe som beskytter oss mot regn.
en liste over matretter pa en restaurant
et bilde som er tatt med kamera?
en modell av jordkloden?
det instrumentet som legen bruker nar han lytter pa hjerte og
lunger?
en sport der man bruker racket?
en samtale der partene er uenige?
noe en ligger i som henger mellom to traer
en bat der man bruker én are
en bygning der det bor munker eller nonner
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Fri ordmobilisering

Semantisk ordmobilisering
Hvor mange slags dyr kan du si pa ett minutt?
Hvor mange yrker kan du si pa ett minutt?

Fonologisk ordmobilisering
Si sa mange navn du kan komme pa som begynner med S- pa ett
minutt

Legg merke til om pasienten bruker noen form for strategi.

Beskrivelse av situasjonsbilde

Materiell
Et situasjonsbilde: ’'Krise pa kjgkkenet’

Fremgangsmate
Be pasienten fortelle om bildet.

Definisjoner av ord

Forklar ordene:

e premiere
konkurranse
eksamen
gjeld
konferanse
spontan
fantasi
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Formulering av resonnementer

Kan du forklare hvorfor:

man ma skifte til vinterdekk pa bilen
man setter sikkerhetslas pa deren
man bgr spare pa strammen

man ma ha rgykvarsler

Reversering av spersmal og svar

Lag spgrsmal til svarene:

Takk, bare bra.

Jeg har fire barn.

Jeg vil heller se en film.

Jeg har aldri sett noe penere!
Det var ikke noe alvorlig.
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Forstaelse

Forstaelse av flerleddete instruksjoner

1. Legg venstre hand pa hayre skulder

2. Farst skal du lukke gynene, sa skal du bagye hodet, sa skal du
rekke en hand i veeret

3. Rist pa hodet, se i taket, vink og tell til tre.

4. Pa dette arket tegner du tre firkanter etter hverandre. | den
forste tegner du en sirkel. | den andre tegner du en strek. | den
siste tegner du fem prikker.

Forstaelse av komplekse grammatiske/semantiske
konstruksjoner

Fremgangsmate
Presenter oppgavene muntlig.
Ved vansker kan oppgavene presenteres skriftlig. Se eget ark

abkwn -~

o N o

11.
12.

13.
14.
15.

Er en mus starre enn en katt?

Er ti minutter mer enn et kvarter?

Er 14. mai senere pa aret enn 14. april?

Er det mindre vann i en elv enn i en bekk?

Er to og en halv centimeter mindre enn halvparten av fem
centimeter?

Er natten markere om sommeren enn om vinteren?
Feires nyttarsaften tidligere pa aret enn julaften?

. Jon er kortere enn Pal. Er Pal hgyest?

. Tore ble hentet av Petter. Hvem ble hentet?
. Etter at Liv hadde lagt barna leste hun avisen? Hva gjorde hun

forst?

Far Kari spiste frokost, gikk hun en lang tur. Hva gjorde hun fgrst?
Den unge piken ble presentert for tanten fra Amerika. Hvem ble
presentert?

Er min mors far den samme som min fars mor?

Hvilket slektsforhold har min sgster til mine barn?
Hvilket slektsforhold har jeg til min brors kone?
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Leseark: Forstaelse av komplekse grammatiske / semantiske relasjoner

Er en mus stgrre enn en katt?

Er ti minutter mer enn et kvarter?

Er 14. mai senere pa aret enn 14. april?

Er det mindre vanni en elv enn i en bekk?

Er to og en halv centimeter mindre enn halvparten av
fem centimeter?

Er natten markere om sommeren enn om vinteren?

Feires nyttarsaften tidligere pa aret enn julaften?

Jon er kortere enn Pal. Er Pal hgyest?
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Leseark: Forstaelse av komplekse grammatiske / semantiske relasjoner

Tore ble hentet av Petter. Hvem ble hentet?

Etter at Liv hadde lagt barna, leste hun avisen? Hva
gjorde hun farst?

Far Kari spiste frokost, gikk hun en lang tur. Hva gjorde
hun fgrst?

Den unge piken ble presentert for tanten fra Amerika.
Hvem ble presentert?
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Leseark: Forstaelse av komplekse grammatiske / semantiske relasjoner

Er min mors far den samme som min fars mor?

Hvilket slektsforhold har min sg@ster til mine barn?

Hvilket slektsforhold har jeg til min brors kone?
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Forstaelse av metaforer

Hva menes med:

e ta bena pa nakken
ha hjertet i halsen
sitte pa naler
spille annenfiolin
trakke i salaten
ha is i magen

Oppfattelse av ordtak

Hva menes med:
e Hayt henger de og sure er de
o Kast ikke stein nar du sitter i glasshus
e En fjeer kan bli til fem hgns

Oppfattelse av fortelling presentert muntlig

Fremgangsmate

Si til pasienten far du leser hgyt, at han etterpa skal fortelle deg det du
leste. Klarer han a gjenfortelle lite, still spgrsmal for & se om han har fatt
med seg detaljer.

Kvinne ranet

En kvinne ble overfalt og ranet pa torget natt til sendag. Den 23 ar gamle
kvinnen var pa vei hjemover da hun ble stoppet av to menn i 20-arene.
De spurte fgrst om a fa vesken hennes, men kvinnen nektet. Da ble hun
slatt i hodet av den ene, mens den andre kastet kvinnen i bakken far de
stakk av med vesken. Hun hadde bankkort, ngkler og ca 200 kroner i
vesken.
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Hoytlesing

To fjellvandrere kom en dag til en fjellgard som la
langt borte fra de vanlige turstiene. Der sa de en
mann som rakte hgy. De gikk bort til ham. Mannen sa
ikke opp, og det var tydelig at han ikke ville ha noe
med dem a gjgre. Fjellvandrerne hilste likevel pa ham
og spurte hvordan det var a bo sa ensomt til. Mannen
spyttet skra og sa: "Ensomt, nei, det er et evig renn av
folk — det er ikke fred a fa.” "Er det virkelig sant?”
spurte fjellvandrerne. "Ja, det skal veere visst,” sa
fiellbonden, "det er sikkert ikke mer enn to maneder
siden sist det kom et par mannfolk forbi!”
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Gjore setninger bedre

Materiell
Ark med 4 setninger

Framgangsmate
Gi arket til pasienten og be ham gjgre disse setningene bedre.

Kari laget middag til kjzeresten som smakte herlig.
Ola fant en tom lommebok uten penger.

Fordi mannen var syk kom han derfor ikke pa jobben.
Lise fikk nye ski til jul av sin far med stalkanter.

Forstaelse av setninger

Materiell
Ark med 3 setninger

Framgangsmate
Gi arket til pasienten og si at disse setningene kan oppfattes pa flere
mater. Hvordan?

e Han hadde ikke prgvd skiene far i ar.

e Gunnar sa til sin bror at han skulle kjgpe is.
e Tom liker Kari bedre enn Per.
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Gjore setninger bedre

Kari laget middag til kjzeresten som smakte herlig.

Ola fant en tom lommebok uten penger.

Fordi mannen var syk kom han derfor ikke pa jobben.

Lise fikk nye ski til jul av sin far med stalkanter
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Setninger med to betydninger. Hvilke?

Han hadde ikke prgvd skiene far i ar.

Gunnar sa til sin bror at han skulle kjgpe is.

Tom liker Kari bedre enn Per.
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Skriving

Eget navn og adresse

Diktat:

e radio, flaske, gjerrig, sjokk,
telefonkatalog, kringkastingssjef, familieradgivning

e Bystyret hadde et viktig mate i gar kveld.

¢ | bokhandelen kjgpte hun en kriminalroman, brevpapir og en god
kulepenn.

Skriftlig formulering av setning med oppgitte ord:

e bil, bensin
e middag, ringte
e fre, katt

Regning

Materiell
Ark med regneoppgaver

Fremgangsmate
Gi pasienten noen av regneoppgavene eller hele arket
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Regning

2 16 45 488
+6 +8 + 28 + 329
9 18 33 500
- 6 - 6 - 16 - 349
2 x4 = 6x9-= 4x14 = 23 x 16 =
6:2= 15:3 = 162 .6 = 963 : 14 =

Kari kjgpte en genser pa salg. Den hadde kostet 900 kr.
Den var nedsatt med 30%. Hva betalte hun for
genseren?

1 euro koster 8 kr. Hvor mange far du for 500 kr?

Rarleggeren skulle ha 400 kr pr. time + moms (25%).
Hva kom regningen pa for 4 timers arbeid?

56



Kopieringsoriginal

SCREENING VED MODERATE TIL LETTE VANSKER

Noteringsark

Navn:

Tidligere spraklig niva:

Benevning og formulering

Benevning av 25 bilder med lavirekvente ord:

pensel, verkitgy, bestikk, kleshenger, binders, ngste, smokk,

klesklype, fjeer, terninger, kikkert, parasoll, flaggermus, strykebrett,
floyte, kjevle, skatoll, dgrhandtak, pinsett, badmintonball/fjaerball,

indianer, igloo, stepsel, hestesko, tastatur.

Antall riktige: Nesten riktige: Kommentarer:

Benevning etter beskrivelse (10 ord):

Antall riktige: Nesten riktige: Kommentarer:

Fri ordmobilisering pa ett minutt:
Semantisk ordmobilisering

Dyr Antall: Strategi:

Yrker Antall: Strategi:

Fonologisk ordmobilisering

Navnpa$S Antall Strategi:

Kommentarer:
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Beskr velse av situasjonsbilde

Kopieringsoriginal

O Gir en grei beskrivelse av hele krisesituasjonen, god kvalitet p4 ordvalg,

setningsbygging o.l.

[0 Henger seg opp i detaljer, gjentar seg selv, begrenset ordforrad, grammatiske

problemer o.l.

0 Er avhengig av spgrsmal, hjelp til & komme i gang, fa hjelp til 4 oppdage alt som

skjer o.l.

Definisjoner

Ord God Upresis
Premiere

Konkurranse

Eksamen

Gield

Konferanse

Spontan

Fantasi

Formulering av resonnementer

Formulering God Upresis
Skifte dekk

Sikkerhetslas

Spare stream

Ravykvarsler

Reversering av spgrsmal og svar

Svar God Upresis
Bare bra

Fire barn

Film

Penere

lkke alvorlig
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Kopieringsoriginal

Forstaelse

Forstaelse av flerleddete instruksjoner

Instruksjoner Riktig Delvis Klarer Type feilytelser
riktiq ikke

1

2

3

4

Kommentarer:

Forstaelse av komp ekse grammat ske/semantiske konstruksjoner:
Antall riktige ved muntlig presentasjon:

Antall riktige hvis skriftlig presentasjon:

Feilytelser ved nr.:

Kommentarer:

Forstaelse av metaforer;

Metaforer Riktig Nesten riktig Klarer
ikke

Ta bena pa nakken

Ha hiertet i halsen

Sitte pa naler

Spille annen fiolin

Trakke i salaten

Ha is i magen

Kommentarer:
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Oppfattelse av ordtak:

Kopieringsoriginal

Ordtak Riktig Nesten riktig

Klarer ikke

Heyt henger de og sure er de

Kast ikke stein nar du sitter i glasshus

En fjzer kan bli til fem hens

Kommentarer:

Oppfattelse av fortelling presentert muntlig:

[] Godt gjenfortalt med mange detaljer

0 Gjenfortalt med en del detaljer

0 Klarer & gjengi flere detaljer nar man stiller spgrsmal
[J Avhengig av a bli stilt sparsmal

[1 Vansker med & oppfatte teksten

Kommentarer:
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Kopieringsoriginal

Heytlesing og leseforstaelse:

Hoeytlesing og gjengivelse av tekst:

Kvalitet pa heytlesing
O God leseflyt ] Bra leseflyt, men ungyaktig

[l Nelende, hakkete 0 Darlig

Kva itet pa gjengive se av tekst:
[1 Gjenforteller godt, far med detaljer ] Gjenforteller noe upresist, lite detaljer:

O Avhengig av & fa sparsmal om teksten  [] Har ikke oppfattet teksten

Setningskonstruksjon

Setning Raskt og Noler/ Klarer ikke Kommentarer
lett strever

W=

Gjore setninger bedre

Antall

Kommentarer

Forstae se av setninger med to betydninger:
Antall

Kommentarer:
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Kopieringsoriginal

Skriving:
Eget navn og adresse
Oppgave Riktiq Nesten riktig Klarer ikke

Navn
Adresse

Kom

Di t

Oppgave Antall niktige Antall nesten Kommentarer
riktige

Ord

Sammensatte ord
Setninger

Kommentarer:

Skrift g formulering av setn ng med oppg tte ord

Oppgitte ord God formulering Mangqelfull Klarer ikke
Bil,.bensin

Middagq, ringte

Tre, katt

Kommentarer:

Regning

Bruk oppgavearket til & notere pa
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Differensialdiagnosering
afasi-taleapraksi-dysartri

63



DIFFERENSIALDIAGNOSE
afasi- taleapraksi-dysartri

Innledning

Det er helt grunnleggende a kunne fastsla om en pasient har bare
dysartri, eller om han har afasi. Det er ogsa viktig for behandlingen a
finne ut av forskjellen pa taleapraksi og afatiske fonologiske output-
vansker.

Det er nyttig & kjenne til skadens lokalisasjon. Afasi og taleapraksi ser vi i
de aller fleste tilfeller hos personer med skade i venstre hemisfeere.
Dysartri forekommer bade hos personer med skade i h@yre hemisfeere, i
venstre hemisfeere, i lillehjernen og i hjernestammen. Fglgelig er det
farst og fremst aktuelt a vurdere alle tre alternativene ved skader i
venstre hemisfeere.

Fordi taleapraksi nesten alltid forekommer hos pasienter som har afasi,
kan talevanskene vi observerer veere en blanding av flere symptomer.
Klinisk erfaring har likevel leert oss en del karakteristiske kjennetegn som
gjer det mulig a differensialdiagnostisere talevanskene.

Afasi er skade i sprakprosessene som gir seg utslag i vansker med a
oppfatte tale og skrift og med a uttrykke seg. Afasi vil som regel raskt
oppdages ved uformell samtale, benevning, hgytlesing og ved skriving.
Hvis pasienten har vansker med disse oppgavene ut over det som gar
pa det artikulatoriske plan, har pasienten afasi.

Taleapraksi karakteriseres ved motorisk strev, leting etter og forveksling
av artikulasjonssted. Vanskene gker ved ordlengde, mange konsonanter
og stress. Feilytelsene er inkonsistente. Pasienten reagerer ofte pa sine
feilytelser og prever a korrigere.

Dysartri er nevromuskuleere talevansker og er kjennetegnet ved nedsatt
bevegelighet i talemuskulatur. Musklene kan veere slappe, spastiske eller
ukoordinerte. Diadokokinetisk funksjon er oftest nedsatt og feilytelsene i
talen er vanligvis konsistente. Klarer pasienten & skrive korrekt har han
neppe afasi.
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DIFFERENSIALDIAGNOSE
afasi-taleapraksi-dysartri

Veer oppmerksom pa kjennetegnene beskrevet i innledningen og
registrer pasientens vansker og feilytelser.

Afatiske vansker vil med stor sannsynlighet vise seg ved alle disse
oppgavene. Men dysartri og taleapraksi vil ogsa kunne observeres. Et
godt resultat pa oppgave 4 gjer afasi og taleapraksi lite sannsynlig, men
indikerer ren dysartri. Oppgave 5 er erfaringsmessig spesielt vanskelig
for dem med taleapraksi.

Registrer pasientens vansker ved:

1.

2,

Uformell samtale

Benevning av bilder (ev. ved bilder i permen)

. Hoytlesing av ord og setninger (ev. ved kortene i permen)

Skriving

Har pasienten lammelser som gjor det vanskelig a skrive, be ham
peke pa bokstaver pa et ark med alfabetet — skriv ev. ned
bokstavene for ham etter hvert som han peker)

Diktat av enkeltbokstaver: K, R, L, /&, F, Y
Diktat av ord: telefonkatalog, familieradgivning,
kringkasting

Gjentagelse
Gjenta bokstavene en etteren: K, T, B, D, G

Gjenta ord: blgtkake, vafler, skruer, strempebukse,
ripsbaerbukser

Gjenta setning: Fritjof Fredriksen skryter skrekkelig
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DIFFERENSIALDIAGNOSE
afasi-taleapraksi-dysartri

Noteringsark

Navn: Dato:

Noter stikkord for vanskene du observerer ved de forskjellige oppgavene
(se innledning). Observer spesielt om der er forstaelsesvansker,
ordletingsvansker og typen feilytelser som fremkommer i
taleproduksjonen.

Uformell samtale:

Benevning av bilder:

Hoytlesing av ord og setninger:

Skriving:

Gjentagelse:

Hovedfunn:
Afatiske vansker: Ja Nei Usikkert
Taleapraksi: Ja Nei Usikkert

Dysartri: Ja Nei Usikkert
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MATERIELL TIL STOTTE | KOMMUNIKASJONEN

Innledning

Det kan vaere hensiktsmessig a ha liggende en del materiell, som
kan veere til visuell hjelp nar man skal kommunisere med pasienten.

Kart kan veere nyttig a ha for hAnden og vil ofte veere et godt
utgangspunkt for samtale. Norgeskart er grunnleggende, men ogsa
kart over landsdeler og lokale omrader er ngdvendige. Samtalen kan
lett komme inn pa reiser der Europa- og verdenskart ogsa er til hjelp.

Ark med tall kan veere aktuelt & ha tilgjengelig nar man for eksempel
snakker om alder, barn, barnebarn etc.

Kalender kan ogsa veere en god stgtte i kommunikasjonen.

Noen blanke ark til & tegne eller skrive pa for & visualisere, er nyttig
a ha for handen.
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