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Til Idar og Marianne 

Vi vil takke Marianne og Idar for at dere har stilt opp i prosjektet vårt. 

Vi vil takke for alt vi har lært gjennom samtaler, formelle og 

uformelle. Takk for at dere har delt av deres liv, deres humor, gleder 

og sorger. Takk for at dere stilte opp på møte med oss, dagen etter at 

dere hadde flyttet fra hverandre. Takk for at vi har fått innsikt i livet til 

dere begge ved å kunne være med i prosessen å bygge opp og tilpasse 

et vokabular for deg Idar. I tillegg til alt det faglige vi har lært ved å 

gå igjennom en prosess med tilpasning av Askeladden på Micro 

Rolltalk, har vi lært noe minst like viktig. Gjennom humor, livsglede 

og en positiv holdning viser dere at ingen ting er umulig. Dere gir ikke 

opp, men finner løsninger der andre ville gitt opp. 
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1.0. INNLEDNING 
1.1. BAKGRUNN FOR VALG AV PROBLEMSTILLING OG MÅLSETTING 

Vi er en ergoterapeut og en spesialpedagog som ønsket å fokusere på personer med afasi og 

bruk av kommunikasjonshjelpemiddel. Vi jobber begge med kommunikasjon i Falck Igel, et 

firma som utvikler og distribuerer hjelpemidler innenfor kommunikasjon, kognisjon og 

varsling. Tanja har bakgrunn fra St Olavs Hospital i Trondheim og Aker Universitetssykehus i 

Oslo, der hun har jobbet innen geriatri og rehabilitering, sistnevnte med fokus på 

rehabilitering etter hjerneslag. Jane har bakgrunn fra mer tradisjonelt spesialpedagogisk arbeid 

med enkeltbarn, i tillegg til flere år som konsulent på en Hjelpemiddelsentral.  

Vi opplever i vårt arbeid et stort fokus på barn og behovet for å komme raskt i gang med et 

kommunikasjonshjelpemiddel, mens vi hos voksne med ervervet hjerneskade ikke opplever 

samme fokus og vektlegging av viktigheten av alternativ og supplerende kommunikasjon 

(ASK). Vi opplever også at det er lite fokus på produktutvikling på dette området i Norge, og 

vi møter ofte en skepsis blant fagfolk på nytteverdien av et kommunikasjonshjelpemiddel for 

personer med afasi etter hjernehjerneslag. 

Med dette som bakgrunn ønsket vi å se på mulighetene for å utvikle et 

kommunikasjonsoppsett til en person med hjerneslag, og en videre målsetting er å utvikle en 

basis kommunikasjonsløsning for personer med afasi, som kan tilpasses og utvikles etter 

behov. Vi ser for oss både en høy- og lavteknologisk løsning.  

Vi ønsket i utgangspunktet å designe en kommunikasjonsløsning fra bunnen av for en person 

med afasi. Vi ble imidlertid kjent med Idar høsten 2008, etter at Hjelpemiddelsentralen hadde 

kommet frem til at et kommunikasjonshjelpemiddel ville være nyttig for han. Idar hadde blitt 

presentert for Micro Rolltalk med kommunikasjonsoppsettet Askeladden i farger med 

skrivelinje. Han hadde raskt klart å navigere blant de ulike sidene på Micro Rolltalk som ble 

prøvd ut, og han ville praktisk talt ikke levere hjelpemiddelet tilbake. Det ble da besluttet av 

rådgiver på Hjelpemiddelsentralen at han skulle få beholde Micro Rolltalk med Askeladden, 

og at det skulle gjøres en tilpasning av dette kommunikasjonsoppsettet for han i ettertid. Falck 
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Igel ble kontaktet for å bidra i tilpasningen, og Idar ble spurt om å være med i vårt prosjekt. 

Dette førte til at vi måtte gjøre en endring i vårt valg av problemstilling. Målet er å se på om 

Askeladden er et nyttig kommunikasjonsoppsett som kan benyttes til voksne personer med 

afasi, hvor stor jobb det vil være å tilpasse oppsettet for voksne personer, og om det med 

utgangspunkt i Askeladden kan lages en basis kommunikasjonsløsning for personer med 

afasi.  

1.2. PROBLEMSTILLING OG AVGRENSING 

Vi har kommet frem til følgende problemstilling: 

Hvordan tilpasse et kommunikasjonsoppsett for en person med afasi med utgangspunkt i 

Askeladden. 

Vi vil benytte Programsnekker i vårt arbeid og i denne oppgaven vil 

kommunikasjonsoppsettet bli tilpasset for bruk på Micro Rolltalk. Målet er også at 

kommunikasjonsløsningen skal kunne skrives ut i papir som en kommunikasjonsbok.  

Vi forutsetter ved lesing av oppgaven noe forkunnskap om alternativ og supplerende 

kommunikasjon. Av den grunn er ikke alle begrep som benyttes i oppgaven definert. Av 

plasshensyn vil det heller ikke være mulig å presentere hele Askeladden som 

kommunikasjonsoppsett i sin opprinnelige form. Vi henviser derfor til veileder for 

Askeladden ved spørsmål om denne utover det som er presentert i oppgaven. 

1.3. BEGREPSAVKLARING: 

1.3.1. ALTERNATIV OG SUPPLERENDE KOMMUNIKASJON (ASK ) 

Personer som helt, eller delvis, mangler tale, vil ha behov for alternative 

kommunikasjonsformer for å gjøre seg forstått. Noen vil ha behov for kommunikasjonsformer 

som helt erstatter talen, dette kalles alternativ kommunikasjon. Andre har behov for 

kommunikasjonsformer som kan støtte eksisterende tale som er utydelig eller svak. Dette 

kalles supplerende kommunikasjon. Alternativ og supplerende kommunikasjon forkortes ofte 

til ASK (Østvik og Almås, 2006)  

Alternativ kommunikasjon 

Når personen har en annen måte å kommunisere ansikt til ansikt enn tale. Eksempler på dette 

et manuelle, grafiske eller materielle tegn, morse og skrift (Tetzchner, 2002). 
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Supplerende/ augmentativ kommunikasjon 

Dette betyr støtte- eller hjelpekommunikasjon. At kommunikasjonen er supplerende 

understreker at opplæringen i alternative kommunikasjonsformer har en dobbel målsetning: å 

fremme og støtte personens tale, og å sikre en alternativ kommunikasjonsform hvis personen 

ikke utvikler evnen til å snakke (Tetzchner 2002). 

 

1.3.2. KOMMUNIKASJONSHJELPEMIDDEL 

Hjelpemiddel personen bruker til å uttrykke seg (Tetzchner 2002). 

 

1.3.3. KOMMUNIKASJONSBOK  

Det er en kommunikasjonsstrategi som kan bedre den mulighet personer med afasi har til å 

komme i kontakt med andre mennesker. Det er en alternativ eller supplerende 

kommunikasjonsstrategi (ASK). En kommunikasjonsbok kan inneholde sentrale ord, bilder og 

piktogram som representerer begrep personer med afasi trenger for å kommunisere. Både 

personen med afasi, og samtalepartner, kan benytte kommunikasjonsboken. Ved å peke på ord 

kan det bli lettere å uttrykke seg og lettere å forstå. Kommunikasjon har i sosiokulturelt 

perspektiv to mål. Det ene er å utveksle opplysninger eller kunnskaper. Det andre er å 

tilfredsstille grunnleggende sosiale behov. Kommunikasjonsboken kan være en hjelp til å nå 

begge disse målene (Hem, 2006). 

 

1.3.4. PROGRAMSNEKKER OG ROLLTALK 

Programsnekker er en programvare for blant annet bygging av kommunikasjonsoppsett til 

brukere av ASK. Programsnekker er utviklet av Falck Igel og kan benyttes både på vanlig PC 

og på Rolltalk. Rolltalk er en talemaskin med dynamisk display. I dynamiske display er det 

mulig å ha flere nivåer lagret. Det vil si at ved å trykke på ett felt blir du tatt inn i en ny side. 

Dette gir en tilnærmet ubegrenset mulighet for kommunikasjon (Sandt- Koenderman, 2004). 

Rolltalk finnes i fire ulike maskintyper: Compact Rolltalk, Light Rolltalk, Mini Rolltalk og 

Micro Rolltalk. Valg av type maskin gjøres ut fra funksjon til brukeren. Idar har en Micro 

Rolltalk, som er på størrelse med en stor mobiltelefon. Se Fig. 1. Når et 

kommunikasjonsoppsett skal brukes på en Micro Rolltalk må alle tilpasninger og endringer 

gjøres på en PC for så å overføres..Betjening av Micro Rolltalk kan skje ved direkte berøring 
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på skjerm. For de øvrige maskinene kan det benyttes brytere, hodemus og øyestyring. Det 

som kreves er at brukeren har en viljestyrt bevegelse. 

   Fig. 1 Micro Rolltalk 

 

1.3.5. ASKELADDEN 

Askeladden er et eksempel på kommunikasjonsoppsett laget i Programsnekker. Askeladden 

ble utviklet av Habiliteringstjenesten i Vestfold i samarbeid med Falck Igel i 2008. Bakgrunn 

for at Askeladden ble laget er flere års erfaring med veieledning av nettverk rundt brukere av 

talemaskiner med dynamisk display. Habiliteringstjenestens erfaring er at det kan være 

vanskelig å komme i gang og at det brukes mye tid og trengs mye veiledning før maskinen 

kan benyttes effektivt i kommunikasjon av brukeren. Varierende teknisk kompetanse fører 

ofte til forsinkelser, det mangler tid til utvikling av kommunikasjonsløsning og det mangler 

ordforråd i forholdt til å få sagt elementære ting. 

Det er tatt utgangspunkt i Gayle Porter sine prinsipper om dynamiske kommunikasjonsbøker 

(Handikram, 2007).  Askeladden oppsettet kommer i to versjoner. Det ene oppsettet har helt 

hvit bakgrunnsfarge på alle felt, og det andre har bakgrunnsfarger som bygger på Bliss. Bliss 

er en form for logografiske eller ideografiske skrifttegn. Det vil si at skrifttegn ikke er basert 

på bokstavsammensetninger, som fører til at ordet og ikke bokstaven, blir den minste enheten 

i skriftspråket (Downing, 1973 i Tetzchner, 2004). I tillegg kan begge versjoner velges med 

eller uten skrivelinje. Det benyttes PCS symboler (Picture Communication Symbols) og 

aldersgruppen som er tenkt er barn og ungdom i alderen 6 – 18 år. Oppsettet er lagt opp for 

bruk av syntetisk tale og programmet har en hierarkisk struktur med overemner. Ved å velge 

et emne kommer man inn på en side med valg innen dette emnet. Hver side har symbolet som 

ble valgt for å komme til siden som førstevalg og et snakkesymbol nederst til høyre. 

Snakkesymbolet fører til en side 2 med pragmatiske startere, enkeltord og spørsmål for å 

snakke om emnet. Se fig. 2 
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Fig. 2 

Det understrekes viktigheten av at et standardisert oppsett innebærer en fare for at nødvendige 

endringer og tilpasninger til brukeren ikke blir gjort, og at Askeladden er tenkt som et utkast 

for å komme raskt i gang, og at individuelle tilpasninger er nødvendig. 

Kommunikasjonsløsningen skal utvikles i takt med brukeren og helst være i forkant av 

brukerens ferdigheter og behov (Habiliteringstjenesten Vestfold, 2008) 

1.3.6. AFASI 

Afasi er en språkvanske som kan ramme alle språkets modaliteter; å kunne tale, å kunne forstå 

tale, å kunne lese og å kunne skrive (www.statped.no). Vi vil komme nærmere inn på 

begrepet afasi under kap.4. 

2.0 PRESENTASJON AV CASE IDAR F.1951 
2.1. FØR OG NÅ 

Vi ble, som nevnt i innledningen, kjent med Idar via Hjelpemiddelsentralen høsten 2008. Idar 

hadde behov for et kommunikasjonshjelpemiddel i forbindelse med kommunikasjonsvansker 

etter hjerneslag 5 år tidligere. Idar lever sammen med Marianne, som er den viktigste og 

nærmeste personen i livet hans. De hadde vært kjærester i 1,5 år da Idar fikk hjerneslag i 

2003. Det er ikke mulig å beskrive Idar uten å inkludere Marianne. 

Marianne beskriver at Idar var ”full fart” hele tiden før hjerneslaget. Det var høy aktivitet og i 

perioder lite søvn. Idar jobbet som kokk og slakter i en liten bygd, og han var aktiv i 

fagforeninger og var tillitsvalg. Paret har begge barn fra tidligere forhold, og de er også 

besteforeldre. De hadde et godt nettverk av venner og familie. Idar og Marianne levde et 

aktivt friluftsliv. Så ofte de kunne benyttet de hytta som ligger flere timers kjøring fra der de 

nå er bosatt, de så lite på TV. De hadde planer om å kjøpe flere hunder for å kjøre 
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hundespann, noe begge hadde prøvd. Dette opplevde de som ”eksplosivt positivt!”(sitat 

Marianne).  

Idar hadde, og har, mye humor som har gitt seg uttrykk i ”erting” av venner og familie. I følge 

Marianne var han aldri stille, og snakket hele tiden. Dette ser vi Idar har nytte av nå i form av 

et enormt pågangsmot og vilje til å kommunisere. 

Idar fikk hjerneslag 17.11.2003. Dette var selvsagt en dramatisk opplevelse for paret, og 

snudde helt om på livet deres. 

. 

Vi, som ikke kjenner Idar så godt, opplever at det er vanskelig å forstå hva Idar sier, men mye 

tolkes av Marianne. Paret har et nært og godt forhold, der hun tålmodig lytter og stiller 

oppklarende spørsmål for å kunne føre en samtale. Vi opplever at Idar har mye han vil si, og 

at han er fokusert og deltakende i våre møter. Paret har mye humor og glimt i øyet, og Idar 

anstrenger seg veldig for at vi skal forstå. Vi opplever han svært tålmodig med oss. Han 

bruker mimikk, blikk, kroppsspråk og peking, og han og Marianne har tett blikkontakt slik at 

hun ”fanges” inn i samtalen og fyller inn og fullfører ved behov. 

Som beskrevet tidligere, har livet endret seg dramatisk etter hjerneslaget. Idar kan ikke lenger 

kjøre bil, noe som begrenser hans mobilitet. De fleste venner og familie på hans side har blitt 

borte, mens Marianne opprettholder et sosialt liv med familie og venninner. Idar er svært 

avhengig av Marianne, samtidig som Marianne har behov for pusterom i hverdagen, slik som 

kafèbesøk med venninner. Dette har vært vanskelig, da Idar ikke kan ringe eller få gitt beskjed 

på annen måte om det skulle skje noe med han mens Marianne er borte. Dette er med og 

skaper en utrygghet i hverdagen. Fremdeles reiser paret på hytta sammen, og de er ellers felles 

opptatt av sport, film og å følge med på nyheter på Internett. 

Idar kom i kontakt med Hjelpemiddelsentralen etter opphold på Sunnaas og trening med 

logoped i hjemkommunen. Han har et sterkt behov for å kunne gjøre seg forstått og øke sin 

selvstendighet, samtidig som Marianne har et behov for ”pauser” i hverdagen der hun kan 

gjøre sine egne ting, samtidig som hun er trygg på at Idar har det bra. 
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3.0 HJERNESLAG OG UTFALL 
3.1. HJERNESLAG 

Verdens helseorganisasjon definerer hjerneslag som: ” en fokal eller global (i tilfelle 

subaraknoidalblødning) funksjonsforstyrrelse i hjernen som oppstår plutselig, varer mer enn 

24 time, og som ikke kan forklares på annen måte enn som en vaskulær hendelse (Engedal og 

Wyller 2006).  

I Norge får rundt 15 000 nordmenn hjerneslag hvert år, og det er rundt 60 000 som til enhver 

tid lever med hjerneslag. Hjerneslag er den tredje hyppigste dødsårsak, og den vanligste 

årsaken til funksjonshemming og langvarige institusjonsopphold. Som følge av 

alderssammensetning i befolkningen vil insidensen for hjerneslag sannsynlig øke med 50 % 

de kommende 20-30 årene (Fjærtoft og Indredavik, 2007). 

Hjerneslag brukes som betegnelse både for hjerneinfarkt og blødninger i hjernen. 

Hjerneinfarkt utgjør over 80 % av alle hjerneslag, og oppstår når en blodpropp forstyrrer 

blodtilførselen til hjernen, og dermed også oksygentilførselen. Hjerneblødning kan oppstå ved 

at små utposninger (aneurismer) på blodårene sprekker eller som følge av en brist i en blodåre 

(Engedal og Wyller 2006) 

De vanligste symptomene ved hjerneslag er halvsidige lammelser i kroppen. Av og til kan 

evnen til å snakke eller forstå tale svikte, eller talen blir utydelig. Det kan oppstå synsvansker 

og vansker med å utføre enkle gjøremål. Plutselig sinne, forvirring eller apati kan også 

inntreffe (NNF, 2007).  

 

3.2. IDAR FÅR HJERNESLAG 

”han ble plutselig så rar…” 

Idar, som vi beskriver i vår oppgave, opplevde dager før innleggelse at han ikke var i form. 

Han satt og drakk kaffe med kona da han opplevde at alt ikke var som det skulle. Han fikk 

hengende munnvik og ble doven i venstre arm. Kona ringte strakt til lege og ba om time 



Prosjektoppgave ASK 1. 

Tanja Teigum og Jane Svartskuren                                                          12 

 

samme dag. Hun fikk imidlertid beskjed om å vente til dagen etter. Da han kom til lege ble 

han sendt direkte til sykehuset. Her forverret tilstanden seg, og da kona ringte for å snakke 

med han, fikk han ikke frem et ord. Han kunne ikke stå eller gå, og satt i rullestol.  

I logopedrapport fra primærrehabilitering beskrives det at Idar er godt orientert for tid, sted og 

situasjon, og han tar initiativ til egentrening. Norsk grunntest viste imidlertid både ekspressiv- 

og impressiv afasi og det beskrives også at de ekspressive vanskene forsterkes av taleapraksi. 

Reinvangs oralmotoriske prøve viste nedsatt oralmotorisk funksjon og oralapraksi. Under 

trening var auditiv eller visuell prompting til hjelp for å komme i gang med tale. Taleapraksi 

ble trent ved høytlesing, benevning og drilling. Skriveferdigheter var begrenset til fornavn og 

korte enkeltord. Han beskrives som motivert og positiv, og med fremgang under oppholdet. 

 

3.3. UTFALL ETTER HJERNESLAG 

Et hjerneslag kan arte seg forskjellig. Vi vil her kun beskrive de utfall som er relatert til Idar 

sitt hjerneslag og som er viktige med tanke på hans kommunikasjonsløsning.  

3.3.1. KOGNITIVE FUNKSJONER 

Kognisjon er en betegnelse på alt som skjer fra sansing til handling. Dette innebærer alt fra 

oppfattelse/ persepsjon, oppmerksomhet, hukommelse, språk, tenkning, planlegging og 

resonering. Hukommelsen omfatter alt fra innlæring, lagring og gjenhenting av lært 

informasjon (Skjerve, 2006). Etter et hjerneslag kan personen få vansker med å ta imot 

sanseinntrykk, oppfatte, tolke og bearbeide informasjon.  

Den informasjon vi har fra logopedrapport beskriver Idar sine utfall i form av afasi, samt tale- 

og oralapraksi. Han beskrives ellers å være orientert for tid, sted og situasjon. Han møter til 

avtalte timer og tar initiativ til egentrening. Slik opplever vi også han i våre møter. 

3.3.2. AFASI 

Idar har afasi. Afasi er, som nevnt tidligere i oppgaven, en språkforstyrrelse som følge av 

sykdom eller skade i hjernen. Språksentrene er som oftest lokalisert i venstre hjernehalvdel. 

Idar har utfall på venstre side. Dette tilsier at språksentrene i utgangspunktet ikke skulle vært 

berørt. Idar har derimot fått vite at han er ”speilvendt”, og at det er årsaken til hans 

språkvansker.  Språk er altså knyttet til spesielle områder i hjernen. Det fremre senteret kalles 
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Brocas senter. Dette senteret styrer mye av vårt ekspressive språk.  Brocas senter har ansvar 

for planlegging, forming av ord vi skal uttale, samt sette sammen ord til setninger. Wernickes 

senter er det bakre området og styrer mye av det impressive språket. Dette har ansvar for 

forståelse av tale og å finne ord og begreper. Det er samarbeid mellom de ulike språksentrene 

og andre områder, som assosiasjonsområdene, i hjernen (Finne, 2008). I følge 

logopedrapporten har Idar skade både i Brocas og Wernickes språksenter. 

Afasi etter hjerneslag er den vanligste årsaken til språkvansker hos voksne. 20-40 % av alle 

som legges inn med hjerneslag har en eller annen form for afasi i akuttfasen. Av disse har 10- 

20 % fortsatt afasi etter 6 – 12 måneder. Det og ikke kunne uttrykke seg eller forstå tale er en 

dramatisk opplevelse. Afasi gir økt fare for å utvikle depresjon og er en stor belastning både 

for den det gjelder og for pårørende (Engedal mfl, 2006). Idar har imidlertid holdt motet oppe, 

og hans nærmeste, kona, er også en stor motivator selv om hun beskriver at det til tider er tøft. 

3.3.3. APRAKSI 

Apraksi beskrives i litteraturen som svikt i evnen til å utføre viljestyrte og målretta handlinger 

som ikke skyldes lammelser, tap av sensibilitet, koordinasjonsforstyrrelser eller tilstander i 

bevegelsesapparatet (Engedal mfl,  2006). I logopedrapporten beskrives det at Idar har tale- 

og oralapraksi, altså programmeringsvansker i styring av artikulasjonslyder (Finne, 2008). Ser 

man apraksi isolert fra afasi, er ikke dette en språkvanske. Det kan være vanskelig å skille de 

to symptomene fra hverandre, og ofte forekommer apraksi samtidig med afasi. Det er viktig 

når en skal iverksette riktige tiltak og å skille de to symptomene. 

3.3.4. SYN OG HØRSEL 

Syn- og hørselsendringer kan oppstå etter hjerneslag. Idar sitt syn endret seg etter 

hjerneslaget. Vi har ingen beskrivelse på hvilke synsendringer det er snakk om. Idar bruker i 

dag briller og han synes ikke selv at synsvanskene hindrer han i aktivitet. Hørsel er nedsatt på 

venstre øre som direkte følge av hjerneslaget, men han bruker ingen hørselshjelpemidler. 

3.3.5. LAMMELSER 

Etter hjerneslag er de vanligste sensomotoriske symptomene lammelser i ene kroppshalvdelen 

(Engedal mfl, 2006) Idar har lammelser i venstre hånd og arm. Han satt en periode i rullestol, 

men går nå ved hjelp av stokk. Han har nedsatt tempo, endret gangmønster og redusert 
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balanse. Han klarer seg godt i hverdagen med utførelse av aktiviteter i dagliglivet (ADL), og 

har lært seg mange teknikker for egenmestring under opptrening. 
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4.0 ALTERNATIV OG SUPPLERENDE 
KOMMUNIKASJON 
4.1. AFASI OG KOMMUNIKASJON 

”Det, at kunne udtrykke sig præsist, er for mennesket uløselig forbundet med det, at kunne 

vise hele sin person” (Andersen og Muus, 1991: 35 – 36) 

Afasi er en språkvanske som gir vansker med spontant å formidle tanker og ideer. Å 

kommunisere med en person med afasi krever både tålmodighet, oppmerksomhet, vilje til å 

forstå og tid. Kommunikasjonspartner må være kreativ i tolkninger og ha tilgjengelig 

strategier for kommunikasjon, og være fortrolig med å si fra om man ikke forstår (Østvik og 

Almås, 2006). I vårt samfunn er språk høyt verdsatt og evnen til å formulere seg blir ofte 

likestilt med intelligens. Når det skjer en endring i evnen til å uttrykke seg, vil dette også 

påvirke forholdet til andre og hvordan man ser på seg selv (Andersen og Muus, 1991).  

Å få et hjerneslag medfører fare for sosial isolasjon. I en norsk undersøkelse av eldre som har 

hatt hjerneslag, svarer 1/3 at de er blitt mer sosialt isolerte etter hjerneslaget (Engedal og 

Wyller, 2006). Idar og Marianne, som vi har blitt kjent med gjennom vårt samarbeid, forteller 

at etter hjerneslaget kan ikke Idar lenger kjøre bil, noe som begrenser han mobilitet. De fleste 

venner og familie på hans side har de lite eller ingen kontakt med, og Idar er blitt svært 

avhengig av Marianne. Evnen til å kommunisere er ofte viktig for hvordan man aksepteres av 

andre.  I det daglige tenker vi ikke så mye på hvordan vi bruker språket vårt, fordi det er en 

automatisert prosess. Å skulle ta i bruk alternative strategier for å samtale kan være en 

barriere som fører til at venner og familie kvier seg, og dermed trekker seg unna. I den 

sammenheng er det viktig å ha fokus både på hvordan personen med afasi kan bruke sitt 

”restspråk” verbalt og non-verbalt, samt alternative teknikker for å bygge ned barrierene for 

sosial kontakt.  

Det tok over 5 år fra Idar fikk hjerneslag til han fikk et kommunikasjonshjelpemiddel. I og 

med at Idar fungerer så godt kognitivt, og har et stort kommunikasjonsbehov, har han hele 

tiden kompensert med blikk, gester og kroppsspråk for å kunne kommunisere. I tillegg har 

han kommunisert gjennom Marianne. Vi ser at disse strategiene er så innlærte, at han 
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glemmer å bruke Micro Rolltalk. Vi tror at dersom Idar hadde fått et 

kommunikasjonshjelpemiddel rett etter at han ble rammet av hjerneslaget, ville han ha 

opparbeidet effektive strategier for kommunikasjon ved bruk av hjelpemiddel. Tester utført av 

Sunnaas rett etter slaget, viser at det ikke var noe i veien for at han kunne tatt i bruk et 

kommunikasjonshjelpemiddel kombinert med logopedisk trening. Dette støttes også av 

Marianne. Han ville da, i følge Marianne, kunne fått gitt respons, kunne hatt mer å jobbe med 

og kommet mye lenger sosialt enn det han har i dag. Hun uttaler det så sterkt som at” han har 

blitt stengt inne i seg selv” (Marianne, 2009). 

 

4.2. KOMMUNIKATIV KOMPETANSE 

Når en vurderer bruk av Ask for en person med ervervet skade, er det viktig å ha informasjon 

om hvilket behov personen med afasi har for kommunikasjonshjelpemiddel, og hvilken rolle 

dette skal ha i hverdagen (Sandt-Koenderman, 2004).  Light (2003) deler kommunikasjon inn 

i fire funksjonelle kategorier for å beskrive de spesifikke aspekter ved kommunikativ 

kompetanse. Dette er operasjonell kompetanse, strategisk kompetanse, lingvistisk kompetanse 

og sosial kompetanse. 

4.2.1. OPERASJONELL KOMPETANSE 

Med operasjonell kompetanse menes evnen til effektivt å bruke verktøyet eller verktøyene for 

å kunne kommunisere, enten om verktøyet er en del av din kropp eller eksternt utstyr (Light 

mfl, 2003). Idars operasjonelle kompetanse består av å trykke på Micro Rolltalk med høyre 

pekefinger når den ligger på bord eller høyre tommel når Micro Rolltalk brukes med 

halsanheng. Samtidig supplerer og støtter han kommunikasjonen med gester og peking. 

4.2.2. STRATEGISK KOMPETANSE 

Med strategisk kompetanse menes en samling ferdigheter en person bruker for å kommunisere 

med andre mennesker, slik som å ta initiativ, påkalle andres oppmerksomhet, lede 

samtalepartner på rett vei, markere egen vilje, osv (Light mfl, 2003). Idar bruker peking og 

kroppsspråk for å påkalle oppmerksomhet. Han bruker også samme peking for å indikere at 

noe er feil, du har misforstått osv. På et av våre siste møter med Marianne og Idar hadde vi en 

samtale om helt dagligdagse aktiviteter. Tanja skulle fortelle noe selvopplevd, og da Idar ikke 
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ga noen umiddelbar respons, gjentok Tanja setningen sakte og tydelig. Da kom det raskt fra 

Idar, via Micro Rolltalk: ”Jeg forstår alt du sier”. 

 

 

4.2.3. LINGVISTISK KOMPETANSE 

 Med lingvistisk kompetanse menes språkforståelse og det å kunne uttrykke språk verbalt eller 

ved bruk av ASK på den måten som er vanlig innen familien og omgivelsene ellers. Dette 

handler om å utvikle forståelse og kunnskap innen det alternative kommunikasjonssystem, 

samt sette sammen tegn til meningsfulle ytringer (Light mfl, 2003). Idar så raskt nytten i å 

kunne benytte et hjelpemiddel til å formidle seg, og gjennom våre møter viser han stadig 

økende kunnskap. Han formidler til oss ord som han opplever å mangle og situasjoner han 

ønsker å være mer deltakende i. Fortsatt benytter han mye ett-ords ytringer, men han vil trene 

på i større grad å sette sammen tegn til mer komplekse meninger. 

4.2.4. SOSIAL KOMPETANSE 

 Med sosial kompetanse menes evnen til å samhandle med mennesker rundt deg. Dette 

innebærer evnen til turtaking, holde seg til tema i en samtale, respondere adekvat i 

kommunikasjon med andre, stille spørsmål og tilføye kommentarer samt å avslutte samtalen 

på en akseptabel måte. I tillegg skal personen kunne bruke hele spekteret av kommunikative 

funksjoner som å protestere, be om informasjon, gi informasjon og å kunne be om 

oppmerksomhet. Light sier det kan være utfordrende å bygge opp et vokabular på en 

talemaskin som gir personen disse mulighetene (Light mfl, 2003). Vi ser også at dette byr på 

utfordringer i arbeidet med Idar.  Dette vil vi komme tilbake til i del 8, Presentasjon av 

kommunikasjonsløsning. 

Beukelmann (2006) bruker denne inndelingen til å se på hva en må legge vekt på når en skal 

bygge opp en kommunikasjonsløsning for en person med afasi. Han refererer til at en person 

med afasi må ha rask tilgang på ønsker og behov. Årsaken til dette er at etter et 

hjernehjerneslag trenger mange mer støtte og hjelp, og de bruker mer tid på å formidle 

nettopp dette. Sosiale samtaler har et annet tidsperspektiv og formål. Dette er ofte 

vanskeligere å forberede seg til, og mindre spesifikt (Beukelman og Miranda, 2006 i Finne, 

2008).  
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4.3. KARTLEGGING AV KOMMUNIKASJONSBEHOV 

Kartlegging av kommunikasjonsbehovet bør skje i flere faser og i tett samarbeid med bruker, 

familie og andre nærpersoner (Garrett og Lasker, 2006 i Finne 2008). Her må det komme 

frem bakgrunnsopplysninger om hvor, når og hvordan kommunikasjonshjelpemiddelet skal 

brukes, og om det er til nær- eller fjernkommunikasjon eller begge deler (Finne, 2002 og 

Kulø, 2006). Vi ser at ved å bruke Felles problemløsning som metode, vil vi få de nødvendige 

bakgrunnsopplysningene Garrett og Lasker vektlegger for å kartlegge 

kommunikasjonsbehovet. Ved samtidig å bruke Social Networks vil vi få fanget opp med 

hvem, når og hvor kommunikasjonshjelpemiddelet skal brukes, og om det er nær- eller 

fjernkommunikasjon slik Kulø og Finne vektlegger.  

5.METODE 
5.1. VALG AV METODE 

Idar hadde valgt Micro Rolltalk før vi kom inn i prosessen. Vi ønsket allikevel å kartlegge 

Idars antatte behov for kommunikasjonshjelpemiddel ved å bruke deler av Felles 

Problemløsning samt intervju ved bruk av Social Networks. Vi mener at ved å benytte begge 

disse metodene, ville vi få en god oversikt over hvilket behov Idar hadde for 

kommunikasjonshjelpemiddel, oppbygging av vokabular og strategier på maskinen, samt når 

og hvordan maskinen skulle brukes. 

 

Utfordringer ved å bruke begge disse metodene, har vært mangel på informanter. Idar har et 

svært lite sosialt nettverk, og det har kun vært hans kone vi har kunnet bruke som informant. 

Det positive ved å bruke Marianne (kone) som informant, har vært hennes svært tette bånd og 

kjennskap til sin mann.  

 

Vi har derfor brukt Felles problemløsning og Social Networks i kartleggingen for å komme 

frem til et kommunikasjonshjelpemiddel sammen med Idar og Marianne. Ved valg av 

hjelpemiddel har vi lagt stor vekt på at dette umiddelbart fungerte for Idar, samtidig som 

hjelpemiddelet inneholder muligheten for fjernkommunikasjon (SMS), noe som også var et 

ønske- spesielt fra Mariannes side. For å tilpasse ordforrådet og kommunikasjonsstrategier for 
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Idar, har vi intervjuet både Marianne og Idar, og i fellesskap kommet frem til et 

kommunikasjonsoppsett med utgangspunkt i Askeladden.  
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5.2. INTERVJU/ FELLES PROBLEMLØSNING  

Felles problemløsning er en kartleggingsmodell oversattav Emmy Kjellmann. Dette er en 

svensk modell, og vi finner ikke modellen formelt oversatt til norsk. 

Felles Problemløsning innebærer at brukeren, sammen med de pårørende og nære personale, 

finner frem til utfordringer en person med kommunikasjonsvansker møter i hverdagen. I 

fellesskap skal en da gjøre en prioritering av disse problemstillingene, og komme frem til en 

felles strategi for å løse problemene. Man skal finne frem til de tiltak en tror kan gjøre en 

forskjell for personen, og samtidig sikre eierskap til problemene hos brukeren og miljøet 

rundt. Ved å oppnå eierskap til problemene, mener man at personen og miljøet rundt ønsker å 

ta del i utforming av en løsning.  

5.2.1. MODELLEN BESTÅR AV 6 TRINN: 

Den første går ut på å få et overblikk, der en får en oversikt over ressurser og utfordringer. I 

neste trinn lages en problemformulering, der en beskriver konkrete problemer for personen. 

Videre defineres en problemforklaring, der en beskriver årsaken til problemene for personen 

blant annet i samspill med andre og i omgivelsene. Prioritering og målformülering 

utarbeidedes av konkrete mål, og det velges en metode for å oppnå disse målene. Det 

igangsettes tiltak, og det avgjøres hvordan disse tiltakene skal gjennomføres. Det vil bli 

foretatt evaluering og det er viktig med oppfølging (Emmy Kjellmann, Isaac 2005). 

 

5.3. SOCIAL NETWORKS  

Socoal Networks er en kommunikasjonsoversikt og et kartleggingsmateriale for mennesker 

med store kommunikasjonsvansker og deres kommunikasjonspartnere. Modellen er utarbeidet 

av Sarah W. Blackstone og Mary Hunt Berg, og oversatt til norsk ved Jørn Østvik og Hanne 

Almås, Rådgivere ved Trøndelag Kompetansesenter. 

Vi vil her gi en kort beskrivelse av kartleggingsmaterialet Social Networks basert på den 

norske oversettelsen. Vi vil også bruke definisjoner og andre faglige uttrykk på samme måte 

som de norske oversetterne har gjort. 
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Social Networks er utviklet for å identifisere de viktige faktorer som påvirker 

kommunikasjonen, samt for å veilede underveis i arbeidet med å utvikle 

kommunikasjonsferdigheter over tid. 

 Kommunikasjonspartnerens rolle blir vektlagt i stor grad, noe som gjør det enklere å 

involvere personens nærpersoner i prosessen med mål og tiltak for å nå disse. Social 

Networks gir også kommunikasjonspartneren mulighet til å få undervisning for å bli en god 

kommunikasjonspartner. 

Først og fremst er Social Networks laget for å hjelpe fagpersoner og andre med å tilrettelegge 

og prøve ut mål som setter mennesker med store kommunikasjonsvansker i stand til å 

kommunisere mer med familie, venner, bekjente, profesjonelle, serviceytere og fremmede på 

en måte som støtter og øker livskvaliteten og mulighetene for deltakelse i dagligdagse 

aktiviteter (Østvik og Almås, 2006). 

Vi opplever at Social Networks setter et godt fokus på hvem som personen opplever som 

kommunikasjonspartnere, og som igjen kan brukes som et verktøy for å bygge vokabular i de 

ulike arenaer personen oppholder seg. 

5.3.1. SIRKLENE MED KOMMUNIKASJONSPARTNERE 

Marsha Forest og Judith Snow beskrev i 1989 ” Sirkler med venner”, noe som handlet om å 

fremme inkluderingen i en klasse . For å belyse nettopp den viktige rollen familie, venner og 

nærpersoner har som kommunikasjonspartnere, valgte Sarah Blackstone (1991) å tilpasse 

”Sirkler med venner” til bruk innenfor ASK-området. Blackstone valgte å identifisere den 

enkelte persons sirkler av kommunikasjonspartnere for å sette søkelyset på 

1. Viktige samspills-partnere 

2. Sirkler hvor det mangler partnere 

3. Partnere som kan ha nytte av opplæring 

Den innerste sirkelen presenterer familiemedlemmer, sirkel 2 venner, sirkel 3 bekjente, sirkel 

4 betalte profesjonelle og sirkel 5 ukjente. 

Over tid kan kommunikasjonspartnere skifte sirkel. Dette kan være fordi en ukjent blir kjent, 

en venn blir kjæreste osv.  

 

5.3.2. TEORETISK BASIS 
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Social networks har sin forankring i flere anerkjente teorier. Social Networks skal fungere 

som en hjelp for å finne gode kommunikasjonsløsninger for personen, for å sette seg mål og 

måle endringer. Social Networks er ment å være et Kartleggingsverktøy som utgjør en del av 

en omfattende ASK-utredning. 

 

Kort oppsummert kan vi si at Social Networks blant annet skal fremme familiens rolle for 

vellykkede ASK-tiltak, den skal gjenspeile Light’s modell om kommunikativ kompetanse, 

støtte personsentrert planlegging og være en hjelp i fastsetting av mål som gjenspeiler sosio-

lingvistiske og kulturelle verdier. 

Vi har valgt å bruke Social Networks for å kartlegge Idars behov for bruk av 

kommunikasjonshjelpemidler på ulike arenaer. Vi har også brukt Social Networks som basis 

for valg av vokabular til ulike arenaer med ulike personer og ulike tema. Eksempel på dette er 

i sirkel 2. Se Fig. 3, der svigermor er en viktig samtalepartner. Idar og svigermor har ofte 

sport som tema, og vi har derfor lagt opp et vokabular som inneholder sportsrelaterte emner.  

6.0. KARTLEGGING OG INTERVJU 
6.1. KARTLEGGING VED BRUK AV SOCIAL NETWORKS OG FELLES 
PROBLEMLØSNING 

For å kartlegge i hvilke situasjoner, med hvem og hvordan Idar skal bruke et 

kommunikasjonshjelpemiddel, har vi brukt Social Networks og Felles Problemløsning. Vi vil 

poengtere at vi bevisst kun har brukt et utdrag av begge modeller. Årsaken til dette er svært 

begrenset tilgang på informanter samt at Idar selv var i gang med Micro Rolltalk da vi ble 

kjent med han. Vi har da hatt et større fokus på oppbygging av vokabular fremfor valg av 

kommunikasjonshjelpemiddel. 

I og med at valg av kommunikasjonshjelpemiddel ble gjort på et tidlig stadium, har vi valgt å 

fokusere på når Idar skal bruke sitt kommunikasjonshjelpemiddel, og vi har brukt 

informasjonen fra de ulike sirklene i kartlegging av hvilket vokabular Idar har behov for. Vi 

har også brukt resultatene til å se på om valg av kommunikasjonsløsning oppleves som riktig 

for Idar og Marianne, og om mulighetene i Micro Rolltalk dekker behovet for 

kommunikasjon. Vi vil her presentere resultater fra kartleggingen, samt vår analyse av 

resultatene. 
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6.2. RESULTAT AV KARTLEGGING 

Som nevnt tidligere har Idar Afasi, med tale og oral-apraksi. Vi har brukt Marianne, Idars 

kone, som informant (Se Fig.3). Disse har kjent hverandre i ca 8 år. Videre har vi intervjuet 

paret over cirka et halvt år med 3-4 ukers mellomrom. Hvert intervju har hatt en varighet på 

2-4 timer. Intervjuere har vært Tanja Teigum og Jane Svartskuren. Intervjuene har foregått på 

NAV Hjelpemiddelsentralen Buskerud og i Falck Igels lokaler i Oslo. 

Idar har lette vansker med det reseptive språket, mens han har store vansker på det 

ekspressive området. Han har store vansker med å skrive, og mer moderate vansker med 

lesing. Han leser kortere ord bedre enn lange ord og setninger. I tillegg har han lammelser i 

venstre side som medfører en ustø gange og svak håndmotorikk. Idar er ”ekte” venstrehendt 

Vi opplever imidlertid at hans store pågangsmot, vilje til å mestre, samt humor, hjelper han 

enormt i å overkomme utfordringene afasi gir han. 

Idar har lette tilpasningsvansker i følge kona. Rapporter viser ellers at han har lette 

synsvansker, lette hørselsvansker, moderate motoriske vansker samt lette til moderate 

kognitive vansker. 

 Idar benytter elektrisk rullestol ute, briller og stokk. Dette opplever han som svært nyttig. For 

kommunikasjon, bruker han Micro Rolltalk. 

Idar har behov for et funksjonelt kommunikasjonshjelpemiddel som gjør det lettere for han og 

Marianne å kommunisere, samt at Marianne har behov for større frihet ved å kunne besøke 

venner, og samtidig vite at Idar kan komme i kontakt med henne. 

Sammen med Idar og Marianne har vi kommet frem til følgende mål som ønskes oppnås; 

Idar skal raskt og effektivt kommunisere med Marianne. Han skal ha flere  

kommunikasjonspartnere i sirkel 2 samt at Marianne skal oppleve en større grad av frihet og 

Idar større grad av selvstendighet. For å oppnå dette skal Idar benytte Micro Rolltalk som 

kommunikasjonshjelpemiddel med en tilpasset versjon av Askeladden med SMS-funksjon. 

Samtalepartneren spiller en svært viktig rolle i samtale med en person med afasi. Partneren 

må tenke på mulige svar eller tolkninger og samtidig være oppklarende og aktiv i 

konstruksjon av samtalen (Beukelman og Hux i Finne, 2008) Dette ser vi klart komme frem 

når vi kommuniserer med Idar, eller vi observerer kommunikasjonen mellom Idar og 

Marianne. Marianne er svært aktivt med i samtalen, stiller oppklarende spørsmål, og tolker 
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lyder og gester. Gester kan være ansiktsuttrykk, øyebevegelser, arm og handbevegelser og 

ulike kroppsstillinger for å støtte opp om eller erstatte språk (Hux mfl, 2001 i Finne, 2008). 

Etter et hjernehjerneslag kan personen få problemer i forhold til både nonverbale og verbale 

tegn. Mange med store afasivansker tar i bruk nonverbale strategier, mens andre må lære seg 

opp til å bruke disse strategiene (Garrett og Lasker, 2006, i Finne 2008). Det har vært 

diskutert om apraksivansker er årsak til dette (Chapey, 2001 i Finne 2008). En undersøkelse 

viser at det ikke er noen sammenheng mellom kroppslig apraksi og bruk av gester (Finne, 

2008). Desto mer omfattende apraksi, jo flere gester ble brukt (Feyereisen m.fl.(1988) i Sandt-

Koenderman, 2004, i Finne 2008). Idar bruker blikk og gester svært aktivt. Han peker mot 

personen han snakker med for å poengtere at han ikke er ferdig med å forklare eller at 

samtalen ikke er over fra hans side. Vi ser også at Idar mestrer å lære nye strategier for 

kommunikasjon, slik som å navigere i vokabularet på sin Micro Rolltalk.  

 Fig. 3 Sirkler med kommunikasjonspartnere 

 

7.0 PRESENTASJON AV 
KOMMUNIKASJONSINNHOLD  
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Brukere av ASK har ofte mindre samvær med andre personer på grunn av dårlige 

samtaleferdigheter. Vi har gjennom vårt arbeid forsøkt å ha med oss Light (2003) sine fire 

aspekter ved kommunikativ kompetanse for ASK brukere, og vi vil trekke disse inn i 

presentasjonen under. Vi vil presisere at Idar sitt kommunikasjonsinnhold er en pågående 

prosess, og at flere deler av hans innhold av den grunn ikke er tilpasset.  

I presentasjonen av kommunikasjonsinnhold forutsetter vi som nevnt noe kunnskap om 

programmet Askeladden. Askeladden er opprinnelig laget med tanke på barn og unge. Mange 

sider i Askeladden er derfor laget med tanke på nettopp denne aldersgruppen. Vi startet derfor 

med å fjerne sider som ikke var aktuelle for Idar. Blant annet var dette sider som lå under 

tematavler, som Lego, Sabeltann og sanger. Vi ønsket også å få redusert antallet sider, fordi vi 

hadde en formening om at programmet var for stort til at Idar klarte å ha oversikt. Dette 

bekrefter også Idar, når han sier at han bruker tid på å navigere og finne det han trenger.  

Vårt fokus var i starten interesser, hobbyer og Idar og Marianne sine felles opplevelser som 

samtaletema. Dette kom vi frem til etter samtaler og kartlegging av Idar og Marianne.  

7.1. TEGNVALG 

Tegnene som benyttes er PCS. PCS var blant de første tegnsystemene som ble tatt i bruk på 

kommunikasjonshjelpemidler (Tetzchner og Martinsen, 2004). Dette er fargeglade tegn som 

er lette å tolke, og som har en middels grad av abstraksjonsnivå, det vil si forestilling om hva 

det skal representere. Se fig. 4.  Det er delte meninger om personer med afasi har evnen til å 

forstå tegn. Beukelman og Hux, samt Kagan (1998) mener denne evnen er inntakt og kan 

brukes som en ressurs. Garret og Lasker (2006) viser til personer med afasi som ikke tolker 

tegn. 

 
Fig 4. PCS symbol for Hund 

Enkelte vil hevde at PCS er for barnslige til å brukes til voksne. Vi har valgt å ta hensyn til 

Idar sitt eget ønske, og hans evne til å tolke disse symbolene. I utarbeidelsen av programmet 

har vi sittet sammen og valgt ut tegn som han mener er best og supplert med digitale foto. En 
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del steder i programmet er det i dag brukt PCS som skal byttes ut med digitale foto. Dette er 

bilder av ting, steder og personer som ikke kan generaliseres, som huset der de bor, hytta og 

hunden. Marianne og Idar har fått som oppgave å ta en del bilder, som vi kan legge inn i hans 

program.  

7.2. FARGEVALG 

Den opprinnelige versjonen som ble lagt på Idar sitt program var Askeladden med farger og 

skrivelinje. Fargevalget i denne versjonen bygger som nevnt på Bliss. Det vil si at substantiv 

har gul bakgrunnsfarge, verb har rød, personlige pronomen blå, adjektiver og adverb har 

grønn og småord og tidsangivelse er hvit. For Idar hadde ikke fargene denne betydningen. Vi 

valgte derfor at hurtigfeltene på forsiden er hvite, samt alle funksjoner tilknyttet skrivelinje. 

På feltet ”snakke”, har vi beholdt dette rødt, og på de øvrige feltene er det gul bakgrunnsfarge. 

Se Fig. 5. Tekstfarge er sort. Vi har forsøkt å ta hensyn til at Idar har fått endret syn etter 

hjerneslaget. Fargevalget er ut fra anbefalinger om fargekontraster på Norges blindeforbund 

sine nettsider ( www.blindeforbundet.no). Vi har også tenkt at ved å beholde noe av 

fargeinndelingen vil det kunne hjelpe Idar i navigeringen.  

 Fig. 5 Fargevalg 

 

7.3. TALESYNTESE 

Kunstig tale i kommunikasjonshjelpemidler har vist seg å ha positive sosiale konsekvenser 

ved at det gir mulighet for å påkalle oppmerksomhet uten å måtte ha blikk-kontakt, eller bruke 

en ringerklokke først (Tetzchner og Martinsen, 2004). Idar fikk tildelt syntetisk tale av NAV 

Hjelpemiddelsentralen. En syntetisk tale er et sett med regler for å oversette bokstavsekvenser 

til tale (Tetzchner og Martinsen, 2004). Fordelen med syntetisk tale er en ubegrenset tilgang 

til ordforråd. Den gir et jevnt volum, bokstaver kan settes sammen og lyttes til og stemmen er 

alltid tilgjengelig. Ulempen med syntetisk tale er at det ikke er mulig å gjengi dialekt. Idar har 
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opprinnelig en særpreget dialekt. Det er neppe noen andre faktorer som påvirker vår kulturelle 

identitet mer enn dialekter (Norden, 2004).  Vi vurderte muligheten for å benytte digitalisert 

tale som et supplement. Digitalisert tale er naturlig tale som settes opp ved hjelp av 

lydsampler og lagres i hukommelsen til talemaskinen eller en annen datateknologisk 

innretning (Tetzchner og Martinsen, 2004). Denne ville gi mulighet for intonasjon, stemmen 

høres naturlig ut og det er anledning til å benytte dialekt. Vi hadde imidlertid ikke dialekten til 

Idar tilgjengelig som mannsstemme, og det vil også kunne høres underlig ut å ha flere 

stemmer. Vi valgte derfor å benytte oss av talesyntese. Unntaket er diktafonsider som vil bli 

presentert senere. Idar har per i dag Kari talesyntese. En ny norsk mannsstemme, Olav, er 

utviklet, men denne er ikke klar for Micro Rolltalk enda. Så snart denne er klar vil vi bytte 

talesyntese. 

 7.4. STRUKTUR 

Alle sider i Idar sitt program har 20 felt, samt skrivelinje. Se fig. 6. På hver side ligger et felt 

for opplesning av det som skrives i skrivelinjen, mulighet til å viske ut ett ord og mulighet for 

å viske ut alt som er skrevet.  Valget om skrivelinje ble gjort ut fra at Idar kan skrive 

enkeltord spontant, samt at det gir mulighet for å bygge setninger. Det vil også forenkle 

muligheten til gjentagelse av det som er sagt ved at han kan trykke på opplesningsknappen, og 

få gjentatt det som er lagt opp på skrivelinjen. Idar har mest enkeltord og forholde seg til på 

feltene. Imidlertid er det hele setninger som leses opp når han trykker på feltet. Direkte tale på 

feltene er valgt med tanke på å holde på samtalepartner sin oppmerksomhet. 

  Fig. 6 Sidestruktur/Forside 

            Hurtigfelt 

På forsiden er det valgt fire hurtigfelt. Disse går ikke til en ny side, men er ment for raskt å 

kunne påkalle oppmerksomhet for å si noe, kunne oppklare misforståelser, forklare at han 

mangler ordet og derfor ikke får forklart hva han mener, og kunne si fra at han forstår det som 

sies. Dette inngår i det Light (2003) beskriver som strategisk kompetanse. Fordi Idar har økt 

latenstid etter hjerneslaget bruker han lengre tid når han skal  si noe. For samtalepartner kan 
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dette oppfattes som at han ikke har forstått hva som ble sagt. Med hurtigfelt kan han raskt få 

avklart dette. Idar har også en klokke som gir mulighet for høytopplesning av klokka. 

Fra de fleste sider vil Idar også ha mulighet til å gå inn på snakkefeltet som ligger nederst til 

høyre. Her ligger pragmatiske startere som ”jeg vil gjøre noe”, ”jeg vil si noe”, ”jeg vil 

fortelle noe”, samt enkeltord og spørsmål om tema. Pragmatiske startere er tenkt å skulle 

beskrive et utsagns kommunikative kontekst. Se fig. 7. I den opprinnelige versjon av 

Askeladden kan man gå videre på følelser fra snakkeside 2, og man går i sirkel til man er 

tilbake til snakkeside 1.  Vi har valgt å ta vekk koblingen til følelsessidene, da Idar har tilgang 

til dette ordforrådet fra forsiden. Vi tror også at det er lettere for Idar å navigere seg inn i 

programmet, og så gå samme sti tilbake. 

    

Fig. 7 Snakkeside 1      Snakkeside 2 

 

7.5. INNHOLD 

Vi vil ikke kunne beskrive hver side i programmet, men vil ta ut hovedtrekk, som beskriver 

vår fremgangsmåte og metode. Programmet er fortsatt under bearbeidelse, og ikke alle sider 

er det jobbet med. Dette vil være et videre arbeid etter at prosjektoppgaven er levert. 

7.5.1. PRESENTERE SEG SELV 

Idar har en side med informasjon om seg selv, hvor han bor, personnummer og 

telefonnummer både til han og kona, se Fig. 8. Dette er opplysninger som ofte må oppgis i 

kontakt med offentlige instanser og derfor er nyttig å ha lett tilgang til. På denne siden ligger 

det to kommandoer. En ”skriv” kommando og en ”tal tekst” kommando. Her er det forsøkt å 

få til en tale som gjenspeiler at Idar har en dialekt. Dette synes vi er viktig i presentasjon av 

seg selv, da det speiler hans personlighet, og umiddelbart kan bidra til en samtale blant annet 

om hans opprinnelsessted. Det negative ved at dette er gjort, er at talen kan bli mer utydelig, 
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og det kan bli vanskeligere å oppfatte det som sies. Kanskje skulle det her vært benyttet 

digitalisert tale.  

 Fig. 8 

 

7.5.2. INTERESSER OG HOBBYER ER MOTIVASJON 

I samtale med Idar og Marianne kom det frem at ønsket var å kunne snakke sammen om 

interesser. Idar er svært opptatt av sport, og ønsket om å kunne snakke om sport, spesielt 

fotball, var stort. Her deler han en felles interesse med svigermoren. Idar er interessert i 

norske lag, landslaget, engelske lag og ulike cuper. 

Vi har tenkt Idar sine interesser som ulike situasjoner. På forsiden har han derfor et felt som 

heter Situasjoner. Herunder har han valg som fotball, jakt, fiske, snøskutertur, film, verksted 

o.a.  Her har vi altså valgt en emneorganisering. Under Fotball kan han igjen velge mellom 

Landslaget, Tippeligaen, Premier League og Champions League. I tillegg har han her 

mulighet til å stille spørsmål som ”skal du se kampen?”, ”når er neste kamp?” Hensikten bak 

dette er å kunne ta initiativ i samtale og holde seg til et tema. Jfr. Light (2003) og sosial 

kompetanse. Se Fig. 9. Bak de ulike overemnene har han tilgang til de ulike lagene. På alle 

fotballsider går snakkefeltet til en side med mulighet for å kommentere kamp og snakke om 

fotball. Dette er en situasjonsbestemt side, her har vi tenkt på hvilke ordforråd han trenger i 

akkurat denne situasjonen uten å måtte navigere for mye i programmet. På snakkesiden har vi 

også tatt vekk skrivelinjen, da vi har tenkt dette som mer spontane utsagn.  
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Fig. 9  

             

              Snakkesiden for fotball 

Idar er opptatt av jakt og fiske. Han har selv vært jeger, og selv om han selv ikke lenger har 

lisens på felling av dyr, så er dette et tema han og kona, og miljøet ellers rundt dem snakker 

mye om. Idar ønsker å kunne være med på jakt, og snakke om jakt. Under Situasjoner har han 

derfor et felt for ”jakt”. Dette feltet tar han til en side med oversikt over dyr det er jakt på i 

Norge. Under snakkesiden har han tilgang til pragmatiske startere, spørsmål og ord som er 

aktuelle i jaktsammenheng. Det er også lagt på et felt som tar han til en diktafonside. I jakt og 

fiskesammenheng har historiefortelling en naturlig plass. Her fortelles ”skrønehistorier” og 

det snakkes om turer man har vært på og opplevelser rundt disse. Ved å legge på en 

diktafonside vil Idar ha mulighet til å spille inn sine opplevelser. Dette må da gjøres ved at 

andre leser inn hendelser, men det kan også brukes til å ta opp historier som fortelles rundt 

bålet. Samme oppbygging vil man finne under Situasjonen ”fisking”. Se Fig. 10 
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Fig. 10 

 

  Diktafonside 

 

7.5.3. SMS 

SMS er en viktig del av hvordan vi kommuniserer i dag. Micro Rolltalk har mulighet for å 

sette inn et SIM-kort, og gjennom Programsnekker er det mulighet for å tilpasse et forenklet 

brukergrensesnitt for å sende og motta SMS, med tekst eller bilder. 

Som tidligere nevnt er Idar svært avhengig av Marianne, samtidig som Marianne har behov 

for et pusterom i hverdagen. Dette har vært vanskelig å få til, da Idar ikke kan ringe eller få 

gitt beskjed på annen måte om det skulle skje noe med han mens Marianne er borte. Dette, 

forteller Marianne er med og skaper en utrygghet i hverdagen.  

Siden Idar har skrivelinje i sitt kommunikasjonsoppsett, kan han benytte alle tilgjengelige 

tegn for å sende SMS. Vi har likevel valgt å legge opp en spesifikk SMS side for å forenkle 

sending av SMS i startfasen. Se Fig. 11. Målet med SMS var å lage en side hvor Idar kunne gi 

Marianne beskjed om at alt er bra, men også si fra om han trenger kontakt med henne. I 

tillegg hadde de ønske om en handleside tilknyttet SMS, da Idar ofte kom på at han skulle hatt 

noe etter at Marianne har gått på butikken. For å sende SMS velger Idar bilde eller navn på 
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den han ønsker å sende SMS til. Når han mottar SMS kan han trykke på en opplesningsknapp 

og talesyntesen leser opp teksten. 

Etter at disse sidene ble laget fikk Idar og Marianne en konkret oppgave å prøve ut SMS til 

neste møte vi skulle ha. Tilbakemeldingen var at de hadde prøvd det, og at det hadde fungert 

greit. Vårt ønske er at de skal fortsette å trene på å bruke SMS for å bli trygge i bruken. 

          

Fig. 11 SMS side 

 

7.5.4. TASTATUR 

Fra forsiden i programmet har Idar tilgang til et tastatur med store bokstaver og tall, med 

ordforslag. Tastaturet skal benyttes på en relativt liten skjerm, derfor har vi ”skrellet” vekk 

alle unødvendige funksjoner. Vi har valgt et ABC-tastatur med store bokstaver. Idar er 

fortrolig med bokstavrekkefølgen, og store bokstaver ble valgt for å gjøre bokstavene mest 

mulig tydelige. Se Fig. 12. Idar kan skrive korte enkeltord, og han kan i enkelte tilfeller ha 

nytte av å se bokstaven ordet begynner på. Tanken bak dette valget er at han skal ha mulighet 

til å skrive ordet dersom han ikke har symbolet for dette. I tillegg skal han kunne sette 

samtalepartner på sporet av det han ønsker å si ved å peke på bokstaven. Idar ønsker også å 

bruke dette for å trene på skriving.  

                 

Fig. 12 
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8.0 DRØFTING 
Vår problemstilling er hvordan tilpasse et kommunikasjonsoppsett for en person med afasi- 

med utgangspunkt i Askeladden. Målet er å se om Askeladden er et kommunikasjonsoppsett 

som kan benyttes til voksne personer med afasi, hvor stor jobb det vil være å tilpasse oppsettet 

for voksne personer, og om det med utgangspunkt i Askeladden kan lages en basis 

kommunikasjonsløsning for personer med afasi. Vi er klar over at personer med afasi etter 

hjerneslag er en heterogen gruppe. Samtidig mener vi det kan være en stor overføringsverdi 

mellom det vi har kommet frem til for Idar og til andre personer i lignende situasjon. Vi 

ønsker å støtte oss til litteratur om afasi og kommunikasjon for valgene som er gjort, og vi har 

benyttet Social Networks og Felles Problemløsning i kartleggingsarbeidet. 

Som vi har nevnt tidligere ble vårt utgangspunkt lagt av NAV Hjelpemiddelsentralen. Valget 

som ble gjort var Askeladden i farger med skrivelinje på en Micro Rolltalk. Idar tilhører det 

Tetzchner og Martinsen (2002) kaller uttrykksmiddelgruppen. Valget av 

kommunikasjonshjelpemiddel skal altså dekke det store gapet mellom hans språkforståelse og 

det han selv får uttrykt.  

Micro Rolltalk ble utviklet av Igel kompaniet med tanke på personer med afasi etter 

hjerneslag. Dette ble gjort etter at SINTEF i 1999 kom med en rapport om bruk av Mini 

Rolltalk til personer med afasi. Mini Rolltalk er en langt større maskin enn Micro Rolltalk, og 

noen av vilkårene som da ble påpekt, var motivasjon hos bruker, størrelse på hjelpemiddelet 

og tilpasning til individuelle behov. På tross av at målgruppen for Micro Rolltalk i 

utgangspunktet var personer med afasi etter hjerneslag, har det vist seg å være andre grupper 

som har tatt i bruk Micro Rolltalk.  

Spørsmålet om hvorfor det er slik har fagpersoner diskutert flere ganger. Vi tror og mener 

fortsatt at Micro Rolltalk kan være et egnet hjelpemiddel for personer med afasi. Det våre 

hypoteser dreier mot er at programvare i større grad må tilpasses. Med det menes det å lage 

gode eksempler eller utgangspunkt som gjør det lett for brukere, nærpersoner og 

hjelpepersoner å ta hjelpemiddelet i bruk.  

Vi har hatt noen spennende diskusjoner der vi har sammenlignet personer med afasi med 

personer med Cerebral Parese (CP). Både personer med afasi etter hjerneslag og personer med 

diagnosen CP er vide og heterogene grupper, men det finnes flere likhetstrekk. Grunnen til at 
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nettopp disse to gruppene er interessante å se på, er at personer med CP i stor grad benytter 

ASK hjelpemidler, blant annet Rolltalk, mens personer med Afasi etter hjerneslag ikke gjør 

det. Kanskje kan en slik sammenligning bidra til å forklare hvor innsatsen må settes inn for å 

legge til rette for ASK hjelpemidler for personer med afasi? 

For fysiske utfall benyttes stort sett de samme termene for personer med hjerneslag og CP. 

Det er hemiplegi, diplegi og kvadriplegi som beskriver grad av lammelser i kroppen. I tillegg 

kan tonusforstyrrelser, som er knyttet til muskelspenninger, i varierende grad forekomme hos 

begge grupper. Videre er problemer innen sanseapparatet som kan ha innvirkning på hvordan 

omverden oppfattes, tolkes og bearbeides, vanlig både hos personer med CP og hjerneslag. 

60-70% av barn med CP har synsforstyrrelser (Brænde, 2003). Av alle som rammes av 

hjerneslag tilsvarer dette over 60 % (www.altomsyn.no). Oppmerksomhetsvansker, 

persepsjonsvansker og hukommelsesproblemer kognitive vansker som beskrives generelt hos 

begge diagnosegrupper, i tillegg utgjør språkvansker enda en fellesnevner.  

Med alle disse fysiske og kognitive likhetstrekkene burde ikke dette være forklaringen på 

hvorfor personer med afasi etter hjerneskade i så liten grad benytter ASK hjelpemidler. I 

tillegg kan det vel også påpekes at personer med CP, langt oftere trenger tilrettelegging av 

betjeningsløsning, enn det personer med afasi har behov for. Altså tror vi forklaringen på at 

personer med afasi benytter ASK-hjelpemidler i så liten grad som de gjør, må ligge et annet 

sted enn i forklaringer om at personer med afasi ikke mestrer bruken. 

Ask-hjelpemiddel er blitt knyttet til personer som har alvorlig grad av afasi, og det har vært 

lite tanke på de med mild eller moderat grad av afasi.  I følge Sandt-Konderman (2004) kan 

ASK hjelpemiddel bety mye for hverdagen til disse personene. Hux mfl. (2001) støtter dette 

og sier også at den tradisjonelle tilnærmingen har vært gjenvinning av vanlig tale. Idar og 

Marianne uttrykker frustrasjon over at det har tatt så lang tid før Idar fikk talehjelpemiddel, og 

mener han burde hatt tilgang til dette for lenge siden. Det er vanskelig å ikke si seg enig i 

dette.  

Ut fra kartlegging som ble gjort med Social Network og Felles Problemsløsning mener vi at 

Micro Rolltalk er det rette hjelpemiddelet for Idar. Idar opplever at Micro Rolltalk fungerer 

godt, den har bra størrelse og er god å holde i, i tillegg til at han bruker halsanheng. Sandt-

Koenderman har vært med å utvikle Touchspeak, et hjelpemiddel til personer med afasi som 

er svært likt Micro Rolltalk. I et flerkasusstudie med 22 personer med afasi lærte 17 personer 
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å benytte dette hjelpemiddelet funksjonelt (Finne, 2008). Dette mener vi er med å bygge opp 

under den vurdering vi har gjort av Micro Rolltalk, som et egnet hjelpemiddel for Idar. 

Flere forskere har uttalt seg om hvilke kriterier som bør ligge til grunn for vellykket bruk av 

ASK for personer med afasi. Vi vil påstå at mange av disse kriteriene oppfylles av Idar og 

Marianne: 

Vash (1983) mener at noen emosjonelle kvaliteter kan påvirke bruken av ASK positivt for 

personer med afasi. Han mener at personens evne til å akseptere funksjonsnedsettelsen og 

jobbe målrettet, har sammenheng med en positiv holdning til bruk av ASK. Dette har Idar vist 

ved å være den personen han er. Han ønsket å bruke Micro Rolltalk fra første gang han ble 

presentert for hjelpemiddelet. 

Wright (1983) sier også at personer som aksepterer begrensningene, og fokuserer på å 

håndtere dem, vil ha større mulighet til å akseptere ASK. 

Scherer (1993) sier: Den optimale ASK bruker ”sier de har mål de ønsker å oppnå, tror på at 

begrensningene i deres uavhengighet kan overkommes, har en tendens til å presse sine egne 

grenser, ser muligheter fremfor begrensninger, og samtidig tror på at de selv har kontroll på 

egen livskvalitet”. Idar måtte prøve å kjøre bil, før han aksepterte at han ikke lenger mestret 

dette. Han har også vært på små snøscooter-turer på hytta, med seg selv som sjåfør, for der 

opplever han ikke samme begrensning. Alt skal være prøvd før han aksepterer at han ikke 

lenger mestrer aktiviteten, da oppleves det lettere å godta begrensningene. Marianne har også 

bidratt sterkt til Idars opplevelse av å kjenne på grensene, ved å slippe han til. 

I tillegg ser vi at det er svært viktig med et nettverk rundt seg når det skal innføres et 

kommunikasjonshjelpemiddel og tilpasses et kommunikasjonsoppsett. Et 

kommunikasjonshjelpemiddel krever tilpasninger og opplæring, og en vil stadig være i en 

prosess. Det er da viktig at nærpersoner vil kunne tilpasse hjelpemiddelet fortløpende.  

Når vi spør Idar hva som ikke fungerer, sier han at han kan ha vanskelig med å finne ordene, 

og da spesielt når han er sliten. Det kan da være utfordrende å opprettholde tankerekken. Både 

Idar og Marianne opplever dette som en treningssak, og har stor tro på at dette skal fungere. 

Askeladden er i utgangspunktet et stort program som det tar tid å lære seg.  

Personer med afasi etter hjerneslag kjenner sjelden til Bliss systemet, derfor mener vi at 

Askeladden med hvit bakgrunnsfarge ville vært et bedre utgangspunkt, selv om noe 

fargekoding kan hjelpe til ved navigering.. 
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Idar har skrivelinje i sitt kommunikasjonsoppsett. Han benytter likevel for det meste ett-ords 

ytringer, og av den grunn kan det virke unaturlig å velge skrivelinje. Likevel, med tanke på 

fordelene det har å benytte skrivelinje, tror vi på sikt at dette er det beste for Idar. Vi ser på 

dette som Idar sin nærmeste utviklingssone. Den nære utviklingssone betegner 

problemløsning som ligger mellom det personene klarer å gjøre alene og det han kan gjøre 

sammen med en annen person (Vygotsky, 2001 i Tettzchner og Martinsen, 2004). Vi tror også 

at han på sikt vil klare å bygge opp flerords setninger. Det er imidlertid viktig å påpeke at 

dette må vurderes i hvert enkelt tilfelle. 

I og med at Idar har opparbeidet seg kommunikasjonsstrategier over tid, og at Marianne alltid 

har vært der og tolket, ser vi at Idar må ”tvinges” til å ta i bruk Micro Rolltalk. Han har 

underveis fått oppgaver der han må benytte Micro Rolltalk, og han har da blant annet vært ute 

alene og kjøpt PC. Han har da opplevd nytteverdien av hjelpemiddelet, og mestring av 

situasjonen. Dette er noe Idar må jobbe mye med videre. 

På basis av dette, ser vi helt klart at en tilpasning av Askeladden på Micro Rolltalk fungerer 

for en person med afasi. Askeladden vil imidlertid kreve store individuelle tilpasninger, slik at 

en basis kommunikasjonsløsning for voksne personer med afasi, med mulighet for 

individuelle tilpasninger vil være en mer ideell løsning. 

10. AVSLUTNING 
Vi har et mål om at dette prosjektet skal være med å gi oss et godt grunnlag for å nå ut med 

egnede ASK hjelpemidler til personer med afasi etter hjerneslag. Vi har også et ønske om at 

fagpersoner tør å ta i bruk høyteknologiske kommunikasjonshjelpemidler rettet mot personer 

med afasi. Som Marianne påpekte, tror vi langt flere personer med afasi kunne lykkes med 

ASK dersom dette blir presentert på et langt tidligere tidspunkt. Dersom det foreligger et basis 

kommunikasjonsoppsett rettet mot voksne personer med afasi, tror vi terskelen for å tilby 

ASK vil være lavere, jfr Habiliteringstjenesten i Vestfold sine erfaringer med barn. 

Når vi spør Idar hva vi kunne gjort annerledes, og hvordan han har opplevd å jobbe med oss, 

sier han at han har gledet seg veldig til møtene. Han uttrykker også at han er fornøyd med 

Micro Rolltalk og oppsettet på maskinen, og at det oppleves funksjonelt for han. 

10.1. VEIEN VIDERE  
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Mot slutten av prosjektoppgaven flyttet Marianne ut, og planen er at Idar etter hvert skal flytte 

inn i egen leilighet. Vi har derfor underveis byttet fokus og skal fremover jobbe mer med 

hverdagen til Idar slik den vil bli når han flytter, og samtale med personer som ikke kjenner 

han så godt som det Marianne gjør. 

Idar skal etter hvert få en støttekontakt, og det er et mål om at denne personen skal hjelpe Idar 

i den videre utviklingen av kommunikasjonsinnhold på Micro Rolltalk. Marianne vil fortsatt 

være en ressurs i Idar sitt liv fremover og i tillegg vil hjemmesykepleien bli en viktig 

kommunikasjonspartner. 

Prosjektet har gitt oss mye kunnskap om det å tilpasse et vokabular for en voksen person med 

afasi. Vi har også lært noe om hvordan de uforutsette hendelsene er med å påvirker innhold og 

utforming av et kommuniksjonsoppsett, og hvor viktige nærpersoner er i denne prosessen. Vi 

tror mye av nøkkelen til å lykkes ligger i tidlig igangsetting av ASK, motivasjon hos bruker, 

et tilpasset brukergrensesnitt som gjør det lett å komme i gang med ASK, og stabile 

nærpersoner. 
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Flere forskere har uttalt seg om hvilke kriterier som bør ligge til grunn for vellykket bruk av ASK for personer 

med afasi. Vi vil påstå at mange av disse kriteriene oppfylles av Idar og Marianne. 
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Etterord:  

Idar og Marianne flyttet fra hverandre da det nærmet seg slutten på vår oppgave. Det ble en for stor belastning og 

frustrasjon fra begges sider å leve i den situasjonen de hadde havnet i. Allikevel valgte Marianne og Idar å 

fortsette møtene med oss, og de ville også fremdeles treffe hverandre. 
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