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Nar livet tar en ny vandning

Frén en dag till en annan féréndras livet varje &r fér
cirka 8.000—10.000 personer i Sverige pa grund av att
de far afasi. En tredjedel av dessa &r i yrkesverksam
alder. Livet tar &ven en ny vandning fér anhériga.

Afasi &r en sprékstérning som innebér varierande
svarigheter att tala, férsta tal, 1asa och/eller skriva.

En del har svart att kénna igen siffror och att rdkna.
Narminnet kan ocksa p&verkas. Manga foérlorar
initiativiérm&gan. En del som har fatt afasi far tillbaka
mycket av talférmagan, men {6r de flesta kvarstér
svarigheterna. De stérsta férbéattringarna sker under
de tre till sex férsta m&naderna, men sprékfunktionen
kan forbattras under flera &r efter skadan. Det &r darfér
viktigt med &terkommande rehabiliteringsperioder.

Den hér skriften ger dig som arbetar inom vérden fakta
om hur afasi fungerar och tips pé vad du kan tdnka pa
nér du beméter och kommunicerar med en person som
har afasi.



Afasi — forandrad spraklig formaga

Afasi 4r en sprakstorning och uppstar efter en hjirnskada, oftast
efter en stroke men dven efter tumorer eller traumatiska skador
som trafikolyckor, idrottsskador och gatuvild. Den sprakliga

formagan foriandras vilket paverkar kommunikationen.

Svart att hitta ord ar det mest typiska for en person som har afasi.
Det kan upplevas som att ha orden pé tungan men inte fa ut dem.

Felsigningar ar ocksa vanligt, att ett annat ord 4n det som
personen vill siga kommer ut. Ja blir nej och tvirtom.

Uttalssvarigheter och grammatiska svirigheter ar ocksa vanligt.

En annan svérighet ar att inte kunna skapa associationer till ord.
Orden later kanske bekanta men kan 4ndi inte kopplas till inne-
borden av ordet. En annan ging kan samma person forsti samma
ord utan problem. Manga har svart att forstd komplicerade men-
ingar. En ling mening kan gora att sammanhanget gar forlorat.

Viljan att kommunicera kan ocksa vara paverkad. Det kan bero
pa bristande initiativformaga till foljd av hjirnskadan, men ocksd
pa nedstimdhet. Daligt sjilvfortroende och ridsla kan gora att
personen forblir tyst.

Formégan att sjilv uttrycka sig med, eller forsta och tolka,
gester, miner och ansiktsuttryck kan ocksi vara forandrad.



Olika typer av afasi

Formagan att kommunicera dr mycket komplex eftersom minga
omriden i var hjirna dr aktiva nir vi talar, lyssnar, laser och skriver.
Beroende pa var hjirnskadan har uppstatt och omfattningen kan
afasin ta sig olika uttryck. De viktigaste sprakomradena finns i

vanster hjirnhalva.

PANNLOB HJASSLOB

Koncentration Orienteringsférmaga

Omdéme Avstadndsbedémning

Tal Praktisk f6rmaga

Kontroll av handlingar Skriv- och rikneférmaga
NACKLOB
Syn

Kénna igen

TINNINGLOB

Minne

Inldrningsférmaga LILLHJARNAN

Sprék Balans

Lukt Héllning
Koordination

Skada i frimre delen av hjarnan

Vid en skada i frimre delen av hjirnan 4r det ofta svért att fa fram
orden. Talet later trogt och kommer stotvis. Vissa har ett genom-
gaende trogt tal, andra uttalar orden ritt men talar i ofullstindiga
meningar. En del har svart att komma iging med talet. Oftast 4r
sprakforstielsen ganska bra och det kan fungera att ldsa, skriva
ddremot ar ofta svart. Afasi av denna typ kallas Broca’s afasi eller
motorisk-efferent afasi (tidigare kallad f6r expressiv afasi).



Skada i bakre delen av hjirnan (néra tinningloben)

Vid en skada i bakre delen av hjirnan (framférallt vid tinning-
loben) paverkas ofta bide formagan att forsta andras tal och forma-
gan att styra det egna talet. Sjilva produktionen av talet fungerar bra,
men orden och sprikljuden blandas ihop vilket gor talet och spriket
svart att forstd for andra. Denna typ av afasi kallas Wernicke’s afasi
eller akustiko-gnostik afasi (tidigare kallad impressiv afasi).

Det ar vanligt att afasin ar av blandad typ.

Progressiv afasi

Primir progressiv afasi dr en ovanlig typ av afasi. Symptomen kom-
mer smygande och blir successivt virre. Det vanligaste ar att talet
paverkas forst och att det blir trogt, hackigt och svért att fa fram ord.
Diremot kan det ga lattare att lasa och skriva. I borjan dr det ofta
inga problem att f6rstd andras tal men allteftersom kan det bli allt
svarare. Processen vid progressiv afasi ar laingsam och pagar i flera ar.

Att kommunicera med personer som har afasi

Den som har svart att kommunicera blir litt forbisedd. Det ir
vanligt att ”bli talad 6ver huvudet” och att andra i all vilmening
gor sig till tolkar for personen. Som vérdpersonal kan du hjilpa en
person med afasi att vara delaktig genom att:

e Bemota personen som en vuxen och tinkande minniska.

o Halla 6gonkontakt.

e Getid, vinta in svaret.

o Tala tydligt, enkelt och lugnt.

o Stillaen friga i taget.

e Avsta fran att avbryta.

o  Bekrifta att du har forstitt vad personen siger.

o Komplettera viktig muntlig information med att skriva stodord.



Anvind kroppssprik och gester for att underlitta kommunika-
tionen. Ta reda pa om personen vill kommunicera genom att

rita eller skriva. Mdnga kommunicerar girna med hjilp av bilder,
kartor, almanackor etcetera. Till hjalp for manga ir en si kallad
kommunikationsbok som anvinds som ett stod. Det handlar om
en blidderbok eller parm dir sidorna ir fyllda med fotografier,
bilder och ibland kort text. Det finns ocks valutvecklade program
for digital kommunikation i form av bilder som sitts ihop, skrivs
ut eller anvinds som kommunikationsstod via dator, lasplatta eller
telefon.

Ta aktivt ansvar fér kommunikationen

Minga med afasi blir storda och tappar koncentrationen nir det r
mycket intryck runt omkring. Tank dirfor pa att skapa en lugn
milj6 nir du ska kommunicera. Sting girna av tv/radio/musik och
annat som kan stora uppmirksamheten.

Det finns olika metoder som fungerar som kommunikationsstod,
till exempel SCA-metoden (Supported Conversation for Adults
with Aphasia). Det ar en metod som gir ut pé att samtalspartnern,
den person som inte har afasi, tar ett aktivt ansvar for samtalet med
den som har afasi.

Det gar ocksé att anvinda en s kallad samtalsmatta, papper och
penna eller ja och nej-lappar. Det ar vanligt att anvanda bilder for
att stodja och ersitta tal. Afasiféreningen i Stockholm siljer ett
bildstod till vardpersonal f6r att kommunicera med personer som
nyligen har fatt afasi.

Uppmuntra kommunikation vid svar afasi

Att kommunicera ir ett grundliggande minskligt behov. Men det
ar vanligt att personer som har svér afasi ger upp att forsoka kom-
municera nar de mirker att ingen forstar vad de vill. Det 4r heller



inte ovanligt att omgivningen slutar friga nir de marker att personen
har svért att svara. Hir kan vardpersonal vara till stor hjalp genom att
uppmuntra till kommunikation och stilla fragor.

Exempel: ”Vad vill du ha for paligg pa smorgisen idag, ost- eller
skinka? Nej, ndgot annat? Marmelad?”. Om personen har svért att
svara med ord si kan man/en visa olika alternativ som gér att peka pa.

Att peka pé bilder i en kommunikationsbok eller pa surfplattan
kan ocksd fungera. Forsok att vara lyhord for det personen vill siga.
Forstirk dven smai initiativ till kommunikation. "Lena, du har tittat
pa altandérren flera ginger. Vill du ga ut pa altanen i solen?”

Vanligt med kognitiva svarigheter
Hjirnskadan innebar ocksa ofta att andra férmégor 4n det

sprakliga berérs. Graden av svérigheter beror pd om hjirnskadan ar
begrinsad till vissa delar av hjirnan eller om det handlar om en mer
omfattande och utbredd hjirnskada. Olika formégor kan forindras
under en begriansad men lang tid eller resten av livet, till exempel
formégan att planera, laga mat eller minnas namn. Humoéret och
temperamentet kan ocksa forindras beroende pa var hjirnskadan
sitter. En del far kraftiga humorsviangningar. Hir foljer en beskriv-
ning av olika kognitiva nedsittningar bland personer med afasi.

Hjarntrétthet

Efter en forvirvad hjirnskada, som stroke eller en tumér, upplever
ménga att de inte har samma mentala ork som tidigare. Den men-
tala trotthet som uppstar innebir ofta ett akut behov av vila redan
efter fa aktiviteter. Det som ar avkopplande for andra kan vara
djupt trottande for den som har hjarntrotthet. Trottheten ir oftast
storst i borjan efter en stroke och avtar efter hand. Men f6r en del
kvarstir den mentala trottheten och blir bestiende. Det finns dock
olika tekniker for att hushélla med den mentala energin.



Koncentrationsférm&gan minskar

Formdgan att behalla koncentrationen péaverkas ofta och kan leda
till svarigheter att klara av uppgifter som kriver mental uthallighet.
Det kan ocksa vara svirt att ta in omfattande information samt
hilla "ménga bollar i luften”

Férsdmrat minne

Minnet paverkas ofta vid afasi. Det vanligaste ar att personen fir
simre korttidsminne, exempelvis svart att minnas vad lunchen bestod
av. Inte sillan kan personen minnas hiandelser som ligger langt tillbaka
i tiden. Det finns en rad hjilpmedel och tekniker for att kompensera

béde bristande koncentrationsformiga och olika minnesfunktioner.

Initiativférm&gan minskar

Férmagan att ta initiativ och komma iging med aktiviteter paverkas
ofta. En del personer med afasi har svarare att komma iging och
behover god struktur samt paminnelser f6r att komma igéng.

Personlighetsforandringar

Det ar vikeigt att komma ihag att intellektet hos den med afasi
ofta kan vara oférindrat dven om mojligheten att tala drastiskt har
forandrats.

Andra personer ar patagligt personlighetsforindrade och har
en forsimrad intellektuell formaga pa grund av den forvirvade
hjarnskadan. Det finns de som blir aggressiva och far minskad
impulskontroll och de som blir vildigt optimistiska och 6ppna
trots att de tidigare inte varit det.

En del personer med afasi upplever en sorg och meningsléshet nir
de inte kan delta och fungera som de vill och gjort tidigare. Mer dn



en tredjedel som haft en stroke med efterf6ljande afasi drabbas av

en klinisk depression. Andra upplever en djup meningsfullhet och
glidje 6ver att ha 6verlevt en stroke eller traumatisk olycka. En del
isolerar sig, andra vill trina si mycket som mojligt for att komma
tillbaka. Hur motiverad eller omotiverad, optimistisk eller nedstamd
en person dr paverkar ocksa samspelet med dig som vardpersonal.

Anhorigas situation

Afasi dr en funktionsnedsittning som i hog grad paverkar anhoriga.
Som anhériga riknas partner, en i familjen eller nira slikting. Aven
grannar och néra vinner riknas som anhériga.

Personlighetsforindringar och spriksvarigheter ar ofta svért att

att hantera for anhériga och kan leda till sorg. Det 4r vanligt att
kinna skuldkinslor av att inte orka eller ricka till eller skamkinslor
for att man/en inte kan eller vill acceptera den forandrade livssitu-
ationen. Det 4r ocksd vanligt att ha svért att sitta grinser, att den
anhoriga stiller upp mer 4n vad orken ricker till.

Kommunen ir enligt socialtjinstlagen skyldig att erbjuda olika
former av stod it anhoriga som vardar sina nira. Det 4r bra om du
som vardpersonal hjilper till att informera anhériga om det st6d
som finns for dem.

Rehabilitering

Moijligheten och omfattning av rehabilitering och behandling for
en person med afasi ser olika ut runt om i landet. Den som fatt
afasi behover livsling rehabilitering med aterkommande rehabili-
teringsperioder. Bade forskning och praktisk erfarenhet visar att
talet kan forbattras under lang tid vid terkommande traning.
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Logoped

En logoped bedémer och utreder nir det finns en misstanke att en
person har afasi. Den behandling som sedan erbjuds beror pa om-
fattningen och graden av de svarigheter som personen har. Logo-
peden ger kommunikativ och spriklig rehabilitering. Till att borja
med kan det vara individuell spraklig trining for att senare overgd
till 6vning i grupp. Det kan exempelvis handla om att den berérda
ska komma igdng med sitt tal och 6va pa att lisa och skriva.

Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast

Minga far halvsidesforlamning efter en stroke, oftast pa hoger sida.
Forlamningen kan innebira svirigheter att réra ben, arm och hand.
En del far anvinda rullstol. Arbetsterapeuten utreder hur vardagen
kan klaras av. Det kan leda till anpassningar i hemmet och pa
arbetsplatsen och till kompensatoriska hjilpmedel som ett st6d

i vardagen. Arbetsterapeuter arbetar ocksd med synfalesbortfall,
nigot som cirka tio procent fir av dem som fatt en stroke.

Fysioterapeuten (sjukgymnasten) ansvarar for den fysiska rehabi-
literingen. Det finns manga bra triningsprogram som kan utforas
under ledning av en fysioterapeut pa boenden eller i hemmiljo.

Motesplats Afasi

Pi ett femtiotal orter i landet erbjuder Afasiféreningarna spraklig
trining i digital milj6 och ofta dven taltrining, exempelvis genom
studiecirklar. Denna verksamhet gar under namnet Motesplats Afasi.
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Stod for delaktighet

Infor olika slags méten ér det vikeigt att du som virdpersonal
forbereder den med afasi pa vad motet ska innehalla och syfta till.
Pi sa sitt skapas mojlighet till delaktighet. Hjalp girna till s4 att
personen med afasi har forberett text eller bilder for att sjilv kunna
fraga och prata om det som upplevs viktigt under métet.

Struktur och stéd for minnet

For manga med afasi 4r det vikeigt att vardpersonal hjilper till att
skapa minnesstod och struktur. Komplettera muntlig information
med skriftlig och girna dven med bilder nir du ger information om

olika fragor.

Ett schema over dagen eller veckan hjilper till att skapa strukeur
och blir ett stdd for minnet. Det kan vara extra viktigt for den som
bor i sarskilt boende eller har mycket hjalp i hemmet.

Anvind girna kompletterande kommunikationshjilpmedel som
bildstod nir du planerar exempelvis aktiviteter med personen.
Stim av med ja och nej-lappar att personen har hingt med och att
ni bada har forstatt varandra.

Taltjanst

Flera landsting erbjuder Talgjdnst. Taltjinst ir en kostnadstri tolk-
service for den som behéver talstod, telefonstdd, lis- och skrivstod.
Taltjinst fungerar som tolk, repeterar eller fortydligar personens
tal eller annat kommunikationssitt for att underlitta kommuni-
kationen vid kontakt med andra. Tjansten ér gratis och de som
arbetar med Taltjinst har tystnadsplike.
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Teletal

Teletal 4r en rikstickande telefontjinst som dr 6ppen for alla per-
soner som behover stod under telefonsamtal. En tolk foljer med i
samtalet och hjilper personen att tolka otydligt tal och svira ord,
ge minnesstod, anteckna vad som sigs, hjilpa personen genom

telefonvixlar. Teletal 4r kostnadsfritt. De som arbetar med Teletal

har tystnadsplike.

Afasiforbundet och Afasiféreningar

For manga ar det till stor hjalp att triffa andra personerien
liknande situation. Det giller bade f6r anhériga och den som

face afasi. Pa Afasiforeningarna i landet finns en stor kunskap och
forstielse samt mojlighet for personer med afasi att 6va kommuni-
kationsformagan. Méinga Afasifreningar har anhoriggrupper eller
erbjuder andra mojligheter f6r anhoriga att traffas och prata.

Mer information om afasi, olika material, triningsprogram och
aktuella frigor finns pa Afasiférbundets webbsida www.afasi.se

Hir finns 4ven kontaktuppgifter till samtliga Afasiféreningar i
landet. Du kan 4ven ringa 08-545 663 60.
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www.afasi.se

E-post: info@afasi.se

Telefon: 08-545 663 60
Afasifonden bankgiro: 5666-8726
eller Swishkonto: 123 576 32 71

Fslj Afasifédrbundet pa Facebook och Twitter
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Afasi ar en sprékstérning som innebar
varierande svarigheter att tala, férsta tal, lasa
och/eller skriva. En del har svért att kédnna
igen siffror och att rdkna.

Den hér skriften ger dig som arbetar inom
varden fakta om hur afasi fungerar och tips
pé vad du kan ténka pa nir du beméter och aSI

kommunicerar med en person som har afasi. FORBUNDET I SVERIGE




