
qwertyuiopasdfghjklzxcvbnmq

wertyuiopasdfghjklzxcvbnmqw

ertyuiopasdfghjklzxcvbnmqwer

tyuiopasdfghjklzxcvbnmqwerty

uiopasdfghjklzxcvbnmqwertyui

opasdfghjklzxcvbnmqwertyuiop

asdfghjklzxc 

 

    
asdfghjklzxcvbnmqwertyuiop

asdfghjklzxcvbnmqwertyuiop

asdfghjklzxcvbnmqwertyuiop

mqwertyuiopasdfghjklzxcvbn

mqwertyuiopasdfghjklzxcvbn

 

 

 

Å ha noe å si med afasi 
 

Rehabilitering 
 

Prosjektnr.: 2008/3/0025 
 

 

 

  



Forord 

«Å ha noe å si med afasi» har vært et prosjekt som har hatt til hensikt å 

tilrettelegge og utvikle materiell på norsk som kan være med på å skape en 

forskjell i livene til personer med afasi. 

 

Prosjektgruppa har bestått av følgende logopeder: 

 

Karianne Berg karianne.berg@statped.no   Statped Nord 

Line Haaland-Johansen line.haaland-johansen@statped.no  Bredtvet 

kompetansesenter 

 

Rapporten som her er skrevet er dokumentasjonen på arbeidet som vi har gjort i 

forbindelse med oversettelse og tilrettelegging av SAQOL-39 slik at vi nå har fått en 

norsk utgave kalt Slag, afasi og livskvalitet (SALK-39) og utarbeidelse av ideheftet 

Afasi og livskvalitet. Ideer til praktisk-logopedisk arbeid. Begge utgivelsene er 

mulig å laste ned både på www.statped.no/afasi og www.afasi.no. 

 

Vi ønsker å takke Afasiforbundet i Norge fordi de var positive til ideen vår og for at de 

har ført regnskapet for oss og ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering for midlene som vi 

fikk slik at vi kunne gjennomføre prosjektet. I tillegg til dette ønsker vi å takke 

personene med afasi og logopedene som var med på utprøvingen av den norske 

versjonen av SAQOL-39. Stor takk rettes også til dr. Katerina Hilari som så velvillig lot 

oss oversette SAQOL-39 til norsk og bistod oss i prosjektet. 

 

  

mailto:karianne.berg@statped.no
mailto:line.haaland-johansen@statped.no
http://www.statped.no/afasi
http://www.afasi.no/


Sammendrag 

Gjennom vårt prosjekt ønsket vi å legge til rette for ”livskvalitetsfremmende” 

rehabilitering for personer med afasi. De afasirammedes tanker og synspunkter blir 

synlige i rehabiliteringen gjennom bruk av et tilpasset redskap for måling av 

livskvalitet, og gjennom bruk av aktiviteter hvor den afasirammede og pårørende 

får mulighet til å bli mer aktive i egen rehabiliteringsprosess. I Norge har vi ikke 

hatt tilgjengelig skjema for undersøkelse av livskvalitet som er laget og tilpasset 

med utgangspunkt i personer med afasi. 

 

Prosjektet ønsker å nå sin målsetting ved å tilrettelegge og oversette et matnyttig 

og brukerorientert livskvalitetsskjema. SAQOL-39 (Stroke and Aphasia Quality of 

Life Scale-39) er et skjema for undersøkelse av livskvalitet hos personer med afasi 

etter hjerneslag. I tillegg til oversettelse og bearbeiding av SAQOL-39 ønsket vi å 

utarbeide et praktisk idéhefte. Dette heftet beskriver eksempler på aktiviteter for 

personer med afasi og deres pårørende. 

Slag, afasi og livsvkvalitet (SALK-39) foreligger nå som den norske utgaven av 

SAQOL-39, sammen med ideheftet Afasi og livskvalitet. Ideer til praktisk-

logopedisk arbeid. Begge kan lastes gratis ned fra nettet på www.afasi.no og 

www.statped.no/afasi.   

http://www.afasi.no/
http://www.statped.no/afasi
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Kap 1. Bakgrunn for prosjektet/målsetning 

Afasi er språkvansker etter ervervet skade i hjernen, og rammer plutselig og uten 

forvarsel. Den vanligste årsaken er hjerneslag. Hver halvtime får et voksent 

menneske hjerneslag i Norge, hver tredje av disse får afasi1. En viktig sosial og 

personlig konsekvens av det å bli rammet av afasi er at man, på grunn av 

språkvanskene, får redusert sine muligheter til å være en aktiv deltaker i sitt eget 

liv. I flere undersøkelser er det kommet fram at afasirammede kommer i 

situasjoner der de blir behandlet som om de var inkompetente, fordi de ikke får 

vist sin kompetanse gjennom språk og samtaler (Parr og medarbeidere, 2003). Ved 

spesiell tilrettelegging vil det imidlertid være mulig for afasirammede å kunne 

bruke og vise sin kompetanse og å få være med på å ta viktige avgjørelser i livet 

sitt. 

 

En måte som gjør det mulig for brukeren å ta aktivt del i sin egen 

rehabiliteringsprosess på er gjennom bruk av livskvalitetsmål. WHO definerer 

livskvalitet slik: ”Enkeltmenneskers oppfatning av sin posisjon i livet innenfor den 

kultur og det verdisystem de lever i, i forhold til sine mål og forventninger, 

hvordan de ønsker livet skal være, og hva de er opptatt av…”. (WHOQOL, 1998, 

referert i Klopstad Wahl og Rokne Hanestad, 2004, side 24). 

 

I denne definisjonen er det lagt vekt på enkeltmenneskets oppfatninger, 

målsetninger, forventninger og ønsker for livet. For å spesifisere denne 

definisjonen ytterligere har WHO definert at livskvalitet vurderes ut fra følgende 

områder: fysisk, psykologisk, nivå av uavhengighet, sosiale relasjoner, omgivelser, 

og åndelighet, religion og personlig tro (Klopstad Wahl og Rokne Hanestad, 2004). 

Livskvalitetsbegrepet refererer til den kultur og de verdivalg en person relaterer 

seg til, og det dekker også områder som et trygt miljø og materiell og psykisk 

velvære. Dette er en global definisjon av livskvalitet som søker å dekke de fleste 

områder i livet. 

 

Sentralt for mange definisjoner av livskvalitet er også enkeltmenneskets egen 

subjektive oppfatning av livskvalitet. Nettopp fordi afasirammede har språk- og 

kommunikasjonsvansker, er dette en gruppe det er vanskelig å inkludere i 

livskvalitetsundersøkelser og i livskvalitetsorientert rehabilitering. Samtidig vet vi 

fra egen erfaring, egne undersøkelser (Berg, 2007; 2008) samt nasjonal og 

internasjonal forskning (Code, 2003; Parr, 2001) at afasirammede er svært sårbare 

for ”livskvalitetshemmende” tilstander som sosial isolasjon, eksklusjon, inaktivitet 

og lavt selvbilde. Det er derfor et stort behov for godt tilrettelagte 

undersøkelsesmetoder for denne gruppen.  

                                                 
1
 Tallene bygger på et estimat fra Afasiforbundet i Norge, slik det fremkommer i boken Afasi og 

samtale (Corneliussen og medarbeidere, 2006). 



 

Det foreligger en rekke begrunnelser for hvorfor det er viktig å inkludere 

livskvalitetsmål som redskaper i helsevesenet. Worall og Holland mener at dette 

kan ha flere ulike årsaker (Worall og Holland, 2003, s. 329), blant annet: 

o Økt anerkjennelse av livskvalitet som et viktig mål i seg selv 

o Økt fokus på kvalitet, ikke bare på ”livredning” 

o Økt fokus på individets egen opplevelse av helse og livskvalitet 

o Klinikere møter økte krav om måling av effekt, og spesielt effekt i 

forhold til dagliglivet 

 

Prosjektets konkrete målsetning 

Gjennom vårt prosjekt ønsker vi å legge til rette for ”livskvalitetsfremmende” 

rehabilitering for personer med afasi. De afasirammedes tanker og synspunkter blir 

synlige i rehabiliteringen gjennom bruk av et tilpasset redskap for måling av 

livskvalitet, og gjennom bruk av aktiviteter hvor den afasirammede og pårørende 

får mulighet til å bli mer aktive i egen rehabiliteringsprosess. 

 

Dersom den afasirammede skal kunne sette ord på egen opplevelse av livskvalitet 

er det vesentlig å bruke et spørreskjema der det er tatt høyde for afasirammedes 

spesifikke vansker. Et spørreskjema for afasirammede må ta hensyn til to 

momenter (Cruice og medarbeidere, 2003): 

 skjemaets utforming og måten spørsmålene stilles på må være tilpasset til 

den afasirammedes språk- og kommunikasjonsvansker 

 skjemaet må fange opp de faktorer som er mest relevante for 

afasirammedes livskvalitet 

 

I Norge har vi til nå manglet gode redskaper for å involvere personer med afasi på 

en slik måte. 

 

Prosjektet ønsker å nå sin målsetting ved å tilrettelegge og oversette et matnyttig 

og brukerorientert livskvalitetsskjema. SAQOL-39 (Stroke and Aphasia Quality of 

Life Scale-39) er et skjema for undersøkelse av livskvalitet hos personer med afasi 

etter hjerneslag. Skjemaet kan for eksempel brukes som et måleinstrument for å 

dokumentere virkningen av rehabiliteringen, vurdert fra et brukerperspektiv. Ved 

bruk av disse redskapene vil den afasirammede få større mulighet til å fortelle om 

og påvirke egen rehabilitering og eget liv. I tillegg til oversettelse og bearbeiding 

av SAQOL-39 ønsket vi å utarbeide et praktisk idéhefte. Dette heftet skulle 

beskrive eksempler på aktiviteter for personer med afasi og deres pårørende. Ideen 

var at dette skulle være konkrete (og gjerne kjente) aktiviteter, som kunne 

illustrere for praktiserende logopeder hvordan arbeid med livskvalitet inngår i 

logopeders daglige praksis. 

 



SAQOL-39 er en modifisert utgave av SS-QOL (Stroke Spesific Quality of Life Scale). 

Bakgrunnen for å tilpasse det allerede eksisterende SS-QOL var at afasirammede 

skulle ha mulighet til både å forstå og besvare spørsmålene og. SAQOL-39 bygger på 

en grundig teoretisk og empirisk gjennomgang av sammenhengen mellom afasi, 

hjerneslag og livskvalitet (Hilari, 2003). 

Budsjett 

Prosjektet har i hovedsak vært finansiert gjennom midler fra ExtraStiftelsen Helse 

og Rehabilitering. 

Kap 2. Prosjektgjennomføring/metode 

Prosjektet ble gjennomført i fellesskap mellom Statped Nord/Helsesenteret 

Sonjatun og Bredtvedt kompetansesenter, i nært samarbeid med Afasiforbundet i 

Norge og den rekrutterte gruppen av afasirammede. Prosjektgruppen har bestått av 

Karianne Berg (prosjektleder/Statped Nord) og Line Haaland-Johansen (Bredtvet 

kompetansesenter). Prosjektperioden var planlagt å skulle gå over ett år, noe som 

viste seg vanskelig å gjennomføre. Prosjektet har likevel i all hovedsak fulgt de 

skisserte fasene. 

 

Fase 1: oversettelse og tilrettelegging (2009) 

Som beskrevet bestod første fase av oversettelse og tilrettelegging SAQOL-39 til 

norsk. SAQOL-39 ble sendt til oversettelse fra engelsk til norsk hos tre 

profesjonelle oversettere som hadde norsk som morsmål. For å sikre oss at vi fikk 

tre uavhengige oversettelser valgte vi å bruke tre ulike firmaer i denne fasen. Det 

var ikke mulig å finne oversettere som hadde direkte erfaring med afasifeltet. 

 

Prosjektgruppa vurderte de tre oversettelsene og drøftet disse med Katerina Hilari. 

Vi fant mange likheter, men oversettelsene var ikke identiske. Hilari har noe 

erfaring med norsk språk slik at hun også kunne være med på å drøfte språklige 

elementer i oversettelsene. Drøftingene gikk ut på å sjekke at meningsinnholdet 

var bevart og at spørsmålene var lesbare og meningsfulle for målgruppen. På 

bakgrunn av de tre oversettelsene og de påfølgende drøftingene ble det laget en 

konsensusversjon av spørreskjemaet. 

 

Neste fase i oversettelsesarbeidet var å få gjort en tilbakeoversettelse av 

konsesusversjonen. Dette ble gjort for å sikre meningsinnholdet. Vi valgte å få 

gjennomført en tilbakeoversettelse av hele skjemaet og benyttet her en oversetter 

fra ett av firmaene som hadde gjort den første oversettelsen. I kontakten med 

firmaet var det viktig å understreke at vi nå ønsket en oversetter som hadde 

engelsk som morsmål og som ikke hadde kjennskap til sin kollegas norske 

oversettelse. I dette arbeidet viste det seg at tilbakeoversatte begrep som var lik 



det originale begrepet likevel ikke alltid var en indikasjon på tilfredsstillende 

oversettelse. Vi opplevde blant annet at begreper som i drøftinger var funnet å 

være upresise likevel viste seg å bli tilbakeoversatt riktig. Vi opplevde også at 

begreper som var funnet å være riktig oversatt i første omgang ble upresist 

tilbakeoversatt. 

 

Basert på oversettelsesarbeidet ble det laget en pilotversjon. Vi endte vi opp med 

å gjøre endringer på ni av spørsmålene etter at oversettelsesprosessen var 

sluttført. 

 

Fase 2: utprøving (vår 2010) 

Pilotversjonen ble til slutt prøvd ut på 13 voksne enspråklige personer med afasi, 

for å sikre at skjemaet er brukbart og forståelig afasirammede. Opprinnelig hadde 

vi som mål å få prøvd ut skjema på 20 personer med afasi, noe som ikke lot seg 

gjennomføre innenfor den tidsrammen vi hadde satt. Siden datainnsamlingen i 

dette tilfellet handler om registrering av sensitiv informasjon ble prosjektet meldt 

til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og de har gitt tillatelse til 

gjennomføring av prosjektet og innhenting og oppbevaring av data (vedlegg 1). 

 

Utprøvingen av skjemaet ble gjennomført for å sikre at skjemaet passer for den 

målgruppen det er ment for, og at det er tilgjengelig og aksepteres som nyttig eller 

brukbart av målgruppen (voksne med afasi). Deltakerne i utprøvingen av 

spørreskjemaet ble rekruttert gjennom logopeder som deltok på Afasidagene på 

Bredtvet 2009. Logopedene fikk tilsendt et informasjonsskriv (vedlegg 2) og et 

skjema for informert samtykke (vedlegg 3)til bruk i prosjektet. Det var de lokale 

logopedene som kjente deltakerne fra før, som både rekrutterte de afasirammede 

og gjennomførte selve utprøvingen.  

 

Ved utprøvingen av den norske bearbeidede versjonen valgte vi å følge tilnærmet 

de samme inkluderingskriteriene som ble brukt i utprøvingen av den engelske 

originalen. Kriteriene var som følger: 1) afasi som følge av hjerneslag, 2) minst ett 

år etter skaden, 3) hjemmeboende før skaden, 4) ingen kjente nevrologiske utfall 

før hjerneslaget, 5) sumskåren på deltestene for forståelse og lesing på Frenchay 

Aphasia Screening (FAST)2 skal være på 7/15 eller bedre. 

 

Alle deltakerne i utprøvingen svarte på alle spørsmålene i den norske versjonen av 

SAQOL-39, noe som er et tegn på at spørreskjemaet er tilgjengelig for gruppen det 

er laget for. Responsene på spørsmålene totalt sett var fordelt over alle 

svaralternativer og kun ved tre av totalt 468 responser viste det seg vanskelig for 

deltakeren å velge ett enkelt svaralternativ. En av deltakerne ga uttrykk for at 

                                                 
2
 Frenchay Aphasia Screening (FAST) finnes ikke på norsk. I samråd med Katerina Hilari er en 

pilotoversettelse av FAST er brukt i dette prosjektet. Også denne er oversatt ved hjelp av en 
metode for oversettelse/tilbake-oversettelse. 



disse spørsmålene ikke var relevante for hans livssituasjon. En annen deltaker ga 

uttrykk for at det føltes godt å få mulighet til å uttrykke seg om de tingene det ble 

spurt om. 

 

I tillegg til å prøve ut skjemaet ble både personene med afasi og logopedene bedt 

om å komme med eventuelle kommentarer til spørreskjemaet og til 

gjennomføringen av utprøvingen. Begge parter fikk i tillegg noen spørsmål som 

omhandlet skjemaets tilgjengelighet. Logopedene som gjennomførte utprøvingen 

stod fritt til å tilpasse spørsmålene slik at personene med afasi forstod og kunne 

svare på dem. Se tabell på neste side for oversikt over spørsmål. 

 

Tabell: Kvalitativ tilbakemelding fra logopeder og personer med afasi 

SPØRSMÅL TIL LOGOPEDEN SPØRSMÅL TIL PERSONEN MED AFASI 

 Hvordan var det å gjennomføre SALK?  

 Var det noe som var spesielt vanskelig å 

forklare (forstå)?  

 Var det noen spørsmål personen reagerte 

negativt på?  

 Var det noen spørsmål personen reagerte 

positivt/spesielt positivt på?  

 Var det noen reaksjon på svaralternativene?  

 

 Hvordan var det å svare på disse 

spørsmålene?  

 Var det noe som var spesielt vanskelig å 

forstå?  

 Var det noe som var lett å forstå?  

 Var det noen spørsmål som var spesielt 

gode?  

 Var det noen spørsmål du reagerte på/synes 

var dårlige?  

 Hva synes du om svaralternativene? 

 

 

Så langt tyder utprøvingen på at den norske oversettelsen fungerer slik den er 

ment. Fem av de ni logopedene som deltok i utprøvingen hadde kommentarer til 

innholdet i enkelte spørsmål, da de mente at noen spørsmål var svært sensitive og 

personlige for dem som skulle svare. På bakgrunn av dette mente flere at det var 

viktig og ønskelig at den som skulle gjennomføre en slik intervjubasert 

undersøkelse kjente personen med afasi relativt godt, slik at man kunne være mer 

oppmerksom på eventuelle negative reaksjoner hos den rammede. Ingen av 

personene med afasi hadde noen kommentarer som tydet på at de hadde noe 

spesielt å utsette på skjemaet. 

 

Fase 3: metodehefte (høst 2010) 

Gjennom arbeidet med dette prosjektet kom vi i løpet av prosessen fram til at vi 

heller ønsket å kalle heftet som vi har laget for et Ide-hefte, heller enn et 

metodehefte. Dette med bakgrunn i at vi valgte å ta med flere ideer enn hvordan 

man praktisk kan bruke SAQOL-39. I arbeidet med heftet har vi fått bistand av 

psykolog Sissel Ingvaldsen som også jobber i afasiteamet på Bredtvet 

kompetansesenter. Dette har vært en styrke i arbeidet med heftet. 



 

Idéheftet inneholder praktiske eksempler på hvordan logopeder kan arbeide med 

tema som handler om å gjøre de afasirammede, sammen med pårørende, i stand til 

å gå videre i livet og å leve med sin afasi. 

 

Ideene i heftet bygger på ulike aktiviteter som prosjektmedarbeiderne og andre har 

brukt i arbeidet med personer med afasi og deres pårørende. Våre erfaringer viser 

at arbeid med denne typen aktiviteter er et fint og for mange nødvendig 

supplement til språklige aktiviteter. Logopedens rolle i møte med personer med 

afasi og deres pårørende handler om å støtte og veilede på veien mot å kunne leve 

med afasi; akseptere, tilpasse og kunne ta avgjørelser i sitt eget liv. Aktivitetene 

som beskrives må kunne karakteriseres som tradisjonelle. Det er allikevel ikke alle 

som vil være bevisst at denne typen oppgaver kan karakteriseres som arbeid 

med/for livskvalitet.  

 

Fase 4: ferdigstilling og bekjentgjøring (juni 2010-juni 2011) 

Spørreskjemaet for livskvalitet hos personer med afasi, Slag, afasi og livskvalitet – 

39 (SALK-39) m/brukermanual og heftet Afasi og livskvalitet. Ideer til praktisk-

logopedisk arbeid ble i denne perioden ferdigstilt og finnes nå tilgjengelig for 

nedlasting på www.statped.no/afasi og www.afasi.no.  

 

Som et ledd i arbeidet med dette prosjektet hadde vi søkt om midler til kurs for 

logopeder. Gjennom vårt arbeid i Statped fikk vi mulighet til å kjøre afasi og 

livskvalitet som ett av hovedtemaene på Afasidagene på Bredtvet i 2010 med 

Katerina Hilari som hovedforeleser. Vår erfaring tilsa at vi ville klare å nå ut til 

mange flere logopeder ved å samkjøre vårt planlagte kurs med Afasidagene på 

Bredtvet, enn ved å arrangere et separat kurs. Det var i underkant av 80 logopeder 

og logopedstudenter som deltok på denne kursdagen. Kurset var lagt opp som en 

kombinasjon av forelesninger med presentasjon av teori og forskning, og en 

workshop hvor deltakerne så på ulike livskvalitetsmål og drøftet bruk av disse i 

praksis.  Presentasjon av SAQOL-39 hadde her en sentral plass. 

 

Arbeidet med oversettelsen av SAQOL-39 til norsk (SALK-39) har vært presentert på 

to internasjonale konferanser med posterpresentasjoner. Første poster ble 

presentert på the International Aphasia Rehabilitation Conference i Montreal, 

Canada, juni 2010. Tittelen på posteren var Quality of life in aphasia: Norwegian 

adaptation of SAQOL-39 (vedlegg 4). I juni 2011 ble arbeidet presentert på Nordic 

Aphasia Conference i Helsinki, Finnland. Tittelen på denne posteren var Measuring 

Quality of Life in Aphasia: SAQOL-39 in Norwegian (vedlegg 5). 

 

I tillegg til dette har prosjektgruppa fått publisert en artikkel som omhandler 

prosjektet i Norsk Tidsskrift for logopedi 3/11. Navnet på artikkelen er SALK-39 – et 

mål på livskvalitet hos personer med afasi. 

http://www.statped.no/afasi
http://www.afasi.no/


 

Som det framgår av beskrivelsen av prosjektet har vi brukt lengre tid enn det som 

opprinnelig var planlagt. Dette har bl.a. sammenheng med at oversettelsesarbeidet 

tok noe lengre tid enn det vi hadde planlagt. Blant annet så vi det som svært 

positivt for prosjektet å kunne drøfte oversettelsen med Katerina Hilari før vi 

sendte den til tilbakeoversettelse, noe som ikke var mulig å få gjennomført før 

høsten 2009. Med bakgrunn i dette valgte vi å søke om å fortsette arbeidet med 

prosjektet også i 2010. Generelt har vi sett at flere av postene i budsjettet har 

kostet mindre enn det vi først hadde beregnet, dette gjelder f.eks. både selve 

oversettelsen, kursing av logopeder og utgifter til utprøving. Noe som igjen har ført 

til at vi ikke har klart å bruke opp alle pengene. På slutten av 2010 søkte vi derfor 

om å få bruke noe midler til å reise til Nordic Aphasia Conference i Helsinki (juni 

2011) for å presentere resultatene fra oversettelsesarbeidet. Dette ble godkjent av 

ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering. 

Kap 3 Resultater og resultatvurdering 

Med den utvidede tidsrammen som vi har fått til disposisjon (bruk av sluttår, pluss 

noen innvilgede ekstra måneder) har vi klart å nå målene i dette prosjektet. SALK-

39 med veiledningshefte (brukermanual) er ferdig oversatt og tilrettelagt på norsk. 

I tillegg har vi utarbeidet et idéhefte med vekt på praktiske 

”livskvalitetsfremmende aktiviteter” for personer med afasi. En omtale av måling 

av livskvalitet ved bruk av SALK-39 inngår her som en naturlig del. 

 

Gjennom dette prosjektet har vi nå fått et spørreskjema for undersøkelse av 

livskvalitet som kan brukes for norske personer med afasi. Dette innebærer at 

livskvalitet som tema lettere kan brukes i arbeidet mellom afasirammet og 

logoped, og at afasirammede lettere nå kan være deltakere i større undersøkelser 

(praksisundersøkelser; forskning) omkring livskvalitet hos slagrammede. 

 

SALK-39 kan brukes på ulike måter med positive følger for personer med afasi: 

 Som en samtaleåpner mellom personen med afasi og logopeden: Gjennom 

bruk av SALK-39 kommer man inn på mange tema som vi vet opptar 

personer med afasi, men som de sjelden får mulighet til å snakke om i 

andre settinger enn med logopeden. Her kan man ta utgangspunkt i (eller 

utdype) spørsmål som peker seg ut i SALK-39, som spesielt vanskelige eller 

viktige for personen med afasi 

 Skape fokus mot viktigheten av egenrapportering: Det er viktig at personen 

med afasi får uttrykke seg om forhold som handler om hvordan man har det. 

Personer med afasi har færre muligheter til dette enn andre som ikke har 

språk og kommunikasjonsproblemer har.  



 Som evaluering av tiltak, for eksempel som et supplement til andre tester. 

Livskvalitet og den rammedes egen vurdering blir på en slik måte løftet 

frem. 

 I forskningssammenheng, for å kunne inkludere personer med afasi i 

livskvalitetsundersøkelser: Vi vet at personer med afasi i mange tilfeller blir 

ekskludert fra denne typen undersøkelser, fordi de ikke er i stand til å 

selvrapportere med eksisterende mindre ”språk-vennlige” verktøy. 

 

Vi har bevisst valgt å gjøre alt materialet som er utarbeidet i dette prosjektet 

tilgjengelig for nedlasting på nett, fordi vi ønsker at det skal være enkelt å få tak i 

for dem som ønsker å bruke det. På denne måten tror vi at vi når ut til flere. 

Kap 4 Oppsummering/veien videre 

Prosjektet Å ha noe å si – med afasi hadde utarbeidelsen av spesifikke produkter 

(livskvalitetsmålet SALK-39, veiledningsheftet og et idéhefte) som sitt utalte mål. 

Disse produktene distribueres i skrivende stund gratis på nett via flere kanaler: 

nettsidene til Afasiforbundet i Norge (www.afasi.no), Statlig spesialpedagogisk 

støttesystem (www.statped.no/afasi) og Norsk logopedlag 

(www.norsklogopedlag.no). Slik vil resultater fra dette prosjektet være lett 

tilgjengelige for praktikere, studenter og forskere.  

 

I tillegg vil både Statped og Afasiforbundet i Norge i sitt videre arbeid fortsatt ha 

livskvalitet for personer med afasi og deres pårørende som et langsiktig mål for sitt 

arbeid, det være seg i praktisk arbeid, utviklingsarbeid og forskning. Konkrete 

verktøy for arbeid med livskvalitet i afasifeltet vil dermed på ulike måter kunne 

inkluderes i fremtidig arbeid. 

  

http://www.afasi.no/
http://www.statped.no/afasi
http://www.norsklogopedlag.no/
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Vedlegg 

Vedlegg 1: Godkjenning NSD 

  



Vedlegg 2: Informasjonsskriv til logopeder 

Til utprøvere av SALK-39! 

Først av alt vil vi takke for at dere har sagt dere villige til å prøve ut SALK-39 sammen med 

oss.  

Når det gjelder selve utprøvingen er det ønskelig fra vår side at dere prøver ut skjema på 2-3 

brukere med afasi. Utprøvingen, sammen med de andre skjema og spørsmål som skal 

besvares er beregnet til å ta 1 ½ - 2 timer (2-3 logopedtimer à 45 min). 

Vi har følgende inkluderingskriterier for de afasirammede: 

 Afasi som følge av hjerneslag 

 Minst ett år etter skaden 

 Hjemmeboende før slaget 

 Ingen kjente nevrologiske utfall før slaget 

 Skåre på Frenchay Aphasia Screening (FAST)  7/15 eller bedre på deltestene 

forståelse og lesing til sammen 

 

Dersom dere ser at dere ikke får tid til å gjennomføre alle skjemaene er det viktigst for oss at 

dere får tatt Frenchay Aphasia Screening (FAST), spørsmålet om livskvalitet og SALK-39. 

Send inn resultatet selv om dere bare har resultater på disse tre. Send også inn resultatet selv 

om dere bare har hatt mulighet til å gjennomføre testbatteriet på en bruker. 

FAST finnes nå kun i denne demo-versjonen, det er derfor svært viktig at dere sender alt 

materialet som angår denne testen tilbake til oss sammen med resultatene. 

Når det gjelder utregning av skårer på de ulike testene trenger dere ikke å regne dette ut før 

dere sender inn resultatet. Det er kun på FAST at dere trenger å gjøre dette for å være sikker 

på at bruker skårer innenfor kriteriene. Uansett er det viktig at dere sender inn alle 

skåringsarkene dere har brukt. 

I forbindelse med utgivelsen av SALK-39 vil det også bli utgitt et veiledningshefte – som takk 

for at dere er med på å prøve ut SALK-39 vil dere få tilsendt dette heftet. 

For at vi skal få gitt ut SALK-39 så raskt som mulig ser vi oss nødt til å sette fristen for 

innsending av resultater så tidlig som 15.oktober 2010. Vi håper at dette ikke skaper for store 

problemer for dere. 

Opplysningene returneres i vedlagte frankerte konvolutt. 

Dersom dere har noen spørsmål er det bare å kontakte oss på telefon eller epost: 

Karianne: karianne.berg@statped.no tlf.: 78 44 61 85 eller mob. 971 45047 

Line: line.haaland-johansen@statped.no tlf.: 22 90 28 51 

 

Med vennlig hilsen 

Karianne Berg og Line Haaland-Johansen 

mailto:karianne.berg@statped.no
mailto:line.haaland-johansen@statped.no


Vedlegg 3: Informasjonsskriv til logopeder 2 

”Å ha noe å si med afasi” – utprøving med SALK-39 

Målsetningen for prosjektet er å tilrettelegge og oversette et skjema, The Stroke and Aphasia 
Quality of Life scale 39-item version (SAQOL-39) til norsk. I prosjektet har vi spesielt fokus 
på afasirammedes mulighet til å ta aktiv del i sin egen rehabilitering og ønsker i den 
forbindelse å prøve ut en pilotoversettelse av Slag, afasi og livskvalitet (SALK-39) på ca 20 
personer med afasi. 

Inkluderingskriterier for de som skal delta i utprøvingen 
 Afasi som følge av hjerneslag 
 Minst ett år etter skaden 
 Hjemmeboende før slaget 
 Ingen kjente nevrologiske utfall før slaget 
 Skåre på Frenchay Aphasia Screening (FAST)  7/15 eller bedre på deltestene 

forståelse og lesing tilsammen 

Gjennomføring med bruker: 
 Informert samtykke  må underskrives 
 FAST 
 SALK-39 
 Spørsmål om livskvalitet 
 CETI 
 Spørsmål om hvordan det var å delta 

I tillegg til disse opplysningene trenger vi følgende: 
 Kjønn 
 Fødselsår 
 Tidspunkt for hjerneslaget 

For oss vil det være en fordel om vi kan få inn alle skåringsark som dere bruker 

Spørsmål til logopedene: 

 Hvordan var det å gjennomføre SALK? 
 Var det noe som var spesielt vanskelig å forklare (forstå)? 
 Var det noen spørsmål personen reagerte negativt på? 
 Var det noen spørsmål personen reagerte positivt/spesielt positivt på? 
 Var det noen reaksjon på svaralternativene? 

 

  



Spørsmål til personen med afasi 

(til logopeden: tilpass spørsmålene slik at personen med afasi har mulighet til å forstå og svare på dem): 

 Hvordan var det å svare på disse spørsmålene? 
 Var det noe som var spesielt vanskelig å forstå? 
 Var det noe som var lett å forstå? 
 Var det noen spørsmål som var spesielt gode? 
 Var det noen spørsmål du reagerte på/synes var dårlige? 
 Hva synes du om svaralternativene? 

 

M K 

Kjønn 

 

Fødselsår: _________________________________  

 

Tidspunkt for hjerneslaget: ____________________  

 

Tidspunkt for testing: ________________________  

 

Skåre på FAST: _____________________________  

 

Skåre på SALK-39: __________________________  

 

Skåre på spørsmål om livskvalitet: ______________  

 

Skåre på CETI: _____________________________  

  



Vedlegg 4: Informert samtykke (6 A4-sider) 

 

 

 

  



 

  



Vedlegg 5: Poster International Aphasia Rehabilitation Conference 2010 

  



Vedlegg 6: Poster Nordic Aphasia Conference 2011 

 


