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Tale -og språkvansker

• Tale- og språkvansker er et fremtredende tegn ved Friedreichs ataksi (FRDA)

• Friedreichs ataksi er en fremadskridende sykdom

• FRDA gir tale- og språkvansker i form av dysartri hos 84 – 100%.

• Dysartri oppstår vanligvis innen to år etter påvist diagnose.

Carson C, Ryalls J, Hardin-Hollingsworth K, Le Normand M-T, Ruddy B. Acoustic 
analyses of prolonged vowels in young adults with Friedreich ataxia. J Voice. 
2016;30:272–80.



• I en undersøkelse av personer med FRDA og tale- og språkvansker, beskrives ulike 
aspekter ved dysartri. 

• respirasjon som påvirker setningslengde og stemmekraft 

• stemmekvalitet

• stemmestabilitet

• artikulasjon

• taletempo 
Brendel B, Ackermann H, Berg D, Lindig T, Schölderle T, Schöls L, et al. 
Friedreich ataxia: dysarthria profile and clinical data. Cerebellum. 
2013;12:475–84.





Hvordan bør man jobbe med 
tale- og språkvanskene hos 
mennesker med FRDA?



Kartlegge og undersøke

• Samtale og observasjon

• Kartleggingsverktøy?

• Metoder?
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• Samtale og observasjon

• Kartleggingsverktøy?

• Metoder?

• Pataka- taletest

• Frenchay dysartritest

• SARA- Scale for Asement 

and Rating of Ataxia



Kartlegge og undersøke

• Samtale og observasjon

• Kartleggingsverktøy?

• Metoder? • Lee Silverman Voice Treatment?



• 20 personer med ulike former for progredierende ataksi fikk oppfølging i åtte 
uker.

• Benyttet Lee Silverman Voice Treatment (LTVS) som metode.
• Resultatene viste at deltakerne opplevde positive endringer etter endt trening

-de opplevde mindre frykt for å snakke med andre 
- at kommunikasjon krevde mindre av dem  
- de repeterte seg selv i mindre grad

• Studien viste imidlertid ingen kvalitativ bedring i forhold til å gjøre seg lettere 
forstått, når andre lyttet til opptak av talen før og etter gjennomført 
behandling.



Oppsummert behandling av tale -og språkvansker

• Det finnes pr i dag ingen behandling som kan stoppe 
utviklingen av språkvanskene ved FRDA. 

• Det finnes en del kartleggingsmaterialer som kan 
kartlegge dysartri.

• Det finnes ingen foretrukken metode for språktrening

…men det anbefales tale- og språktreningstiltak. Tiltakene 
må vurderes ut fra den enkeltes behov, motivasjon og 
vansker 



Dysfagi

• Spise-, tygge- og svelgevansker

• Problemer med å få maten og drikke ned

• Dysfagi ved FRDA er vanlig, i forbindelse med svekkelser av 
koordinering, samt svakhet og spastisitet i munn og 
svelgområdet. 





Kartlegge vanskene

• Samtale

• Spiseobservasjon

• Mer inngående 
kartlegging ved behov

• Vurdere tverrfaglig 
tilnærming



Behandling og oppfølging 

• Øke kunnskapsnivået om dysfagi til personen og 
familien til personen med FRDA 
• Hvordan gjenkjenne spisevansker

• Hvordan praktisk man kan tilrettelegge for gode 
måltidsituasjoner

• Informasjon om konsistenstilpasninger, der det er aktuelt

• Hvordan dysfagi kan påvirke individet og omgivelsene



Hvordan gjenkjenne dysfagi?
• Vansker med å sette i gang svelgfunksjonen

• Følelse av klump i halsen

• Nedsatt følsomhet  eller styrke i munnmuskulatur

• Hoster og harker når man spiser eller etter måltider

• Dårligere stemmekvalitet eller slimete pust

• Det ligger rester av mat i munnen etter måltider

• Forandring i smaksopplevelse

• Måltidene tar lang tid eller man føler man må 
konsentrere seg for å spise

• Vektreduksjon 

• Lungebetennelser

• Unngår å spise sammen med andre



Nonverbal kommunikasjon

• Mindre mimikk

• Mindre intonasjon

• Manglende kongruens?

• Å bli misoppfattet...

• Informasjon til andre!



Livskvalitet

I psykologi og helsefagene 
brukes begrepet  livskvalitet 
vanligvis for å dekke rent 
subjektive opplevelser som 
tilfredshet, glede, mestring og 
mening, samt fravær av 
psykiske plager og negative 
følelser. 



Kort oppsummert!

• Individuell kartlegging og oppfølging er nødvendig ettersom personer med 
FRDA er en stor og heterogen gruppe. 

• Logoped-oppgaver kan ha til hensikt å lære personen praktiske strategier 
for å mestre både språk- og taleutfordringene og dysfagiutfordringene i 
hverdagen og for å vurdere behov for tilrettelegging og tilpasning

• Logopedoppfølgingen bør også ha som mål å vedlikeholde og bedre 
funksjon i muskler i ansikt og munn med fokus på koordinasjon, styrke og 
uttale med spesifikke øvelser og trening.

• Noen ganger kan man ikke vise effekten av det vi gjør i tall, men det kan 
likevel ha stor betydning for den enkelte.



TAKK FOR MEG! 

Gry Line Tokerud Bakke, gtb@frambu.no

mailto:gtb@frambu.no
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