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a | ALFESS™

DET NYESTE INNEN ELEKTRISK

DROPP-FOTORTOSE

ALFESS Fotloftsystem er utviklet for a hjelpe deg som
har droppfot til 2 ga mer naturlig og stabilt, med bedret
selvtillit og trygghet.

Den avanserte ALFESS-teknologien gir sma, elektriske
impulser til nerver og muskler for a lafte foten, slik at
man far gkt mobilitet og en bedre gange. ALFESS kan
ogsa benyttes til passiv trening mens du sitter eller

ligger.

Mer robust enn tidligere systemer.
Stovtett og taler kort tid i vann.

Innebygget oppladbart batteri. Lades opp via
en USB-/magnetkabel

Skandinavisk design og sa slank at den er
tilnermet usynlig under vanlige kleer.

Innebygde elektroder i rustfritt stal som
aldri behgver byttes.

Styres med en enkel app pa mobilen, en liten
fiernkontroll eller direkte pa systemet — valget er ditt.
Systemet leser underlaget og tilpasser seg deretter for
a gi en naturlig gange uten noen sensor i skoen.

Lofter foten like mye med mindre strem enn tidligere
og gir derfor mer komfortabel.

Lett og ta av og pa med en hand og enkelt a plasserer
riktig rundt leggen.

Onsker du a preve ALFESS, ta kontakt med ditt ortopediske
verksted eller Alfimed pa telefon 92 49 88 00 eller
info@alfimed.no

Alfimed AS, Slemmestadveien 636, 3470 Slemmestad,
www.alfimed.no
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FORBUNDSLEDEREN HAR ORDET

Forbundsleder
Yngve Seteras

‘ Foto: Annika N de Leon

Q Q Det er viktig at vi stiller
opp for forskerne som

trenger oss for a komme
videreisitt arbeid , ,

Kjeere medlem!

O

vaere med i et forbund

gir store fordeler;

vi kjiemper sammen,

i stedet for a kave
hver for oss.

| min ungdom hadde jeg
sommerjobb som pleier pa et
sykehjem. Pa posten der jeg
jobbet var det flere slag-
pasienter. Flere av dem hadde
afasi. Pasientene fikk minimalt
med stimuli. Litt ga-trening. Og
en sjelden gang noen minutters
fysioterapi. Fem dager i uken.
Ellers ingen aktivitet. Slag-
pasienter, spesielt de med afasi
var gitt opp, de var «uhelbrede-
lige». Dette er nd mer enn 50 ar
siden.

Ingen talte deres sak. Pasienter
og pargrende (og vi som jobbet
der) ble fortalt, at det var ingen-
ting a gjgre med tilstanden. Var
oppgave var a «gi god pleie».

31. mai 1987 ble Afasi-
forbundet opprettet pa lands-
basis. Afasirammede og
pargrende hadde fatt et talergr.
Ingen ser lenger afasirammede
som «uhelbredelige». Pa 34 ar

har det skjedd store fremskritt.
Og fremgangen fortsetter. Mye
takket vaere Afasiforbundet.

Det er for lengst blitt medisinsk
anerkjent, at slagrammede og
andre med ervervede hjerne-
skader, kan rehabiliteres, og
dermed gjar flotte fremskritt i
livene sine.

Skal denne fremgangen fort-
sette, er det viktig at vi stiller
opp for forskere, som trenger
oss for & komme videre i sitt
arbeid. Deres arbeid er til var
nytte og glede.

Nar noen trenger oss i forsknin-
gens tjeneste, er det viktig a
stille seqg til disposisjon om man
har mulighet og krefter til det.

Det vil ogsa vaere viktig a stotte
opp om politisk arbeid i tiden
som kommer, og det er mye vi
kan bidra med for a peke pa
manglende logopeddekning i
kommunene. Vi trenger eksem-
pler pa personer som ikke har

fatt logoped nar de trenger det.

Personer som har fatt avsluttet
oppfelgingen, selv om de har

behov for mer eller de som har
oppleve & ikke fa den rehabilite-
ringen de trenger innenfor
andre omrader.

@nsker vi at var organisasjon
fortsatt skal vaere til medlemme-
nes beste, er det viktig at vi
stiller opp nar noen vil oss vel.
Du blir spurt fordi du er viktig.
Ingen har stgrre kunnskap om
afasi enn vare medlemmer. Bade
rammede og pararende. Vi
innehar stgrste kompetansen pa
afasi.

| hast er vi i gang med en ny
vervekampanje. Kjenner du
noen som bgr vaere medlem, sa
inviter dem med! Mange afasi-
rammede er ikke organisert hos
oss. Mange kjenner ikke til oss,
sa hjelp oss med & bidra til at
Afasiforbundet og afasi blir mer
kjent. Har du noen gode rad?
La oss hare fra deg!

Jeg gnsker dere en stralende
vakker hast!

AFASIPOSTEN 03-21

SKOGLI
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Primaer- og senrehabllitering
etter hjerneslag og traumatisk
hjerneskade

VITILBYR:
Dggnopphold pa 3-4 uker

Rehabiliteringen tilpasses utifra den enkeltes
ressurser og mal. Deltakerne far individuell
oppfelging etter behov som f. eks:

* Synsvurdering av synspedagog/synstrening med ergoterapeut
* Spraktrening med logoped

» Gang- og funksjonstrening med fysioterapeut

* Trening av daglige aktiviteter med ergoterapeut eller sykepleier
* Samtale med psykolog/sosionom

* Medisinsk vurdering av lege

Noen aktiviteter foregdr i gruppe: Utegruppe, samtalegruppe,
trimgruppe, sanggruppe, tur og undervisning

Vi samarbeider med slagforeninger og likepersoner
som deler erfaring og informasjon.

Intensiv arm- og handtrening

Skogli tilbyr intensiv arm- og handtrening
(Cl-terapi) etter et hjerneslag. Kurset er et 3 ukers
gruppeopphold og arrangeres 2-4 ganger arlig.

Malet med treningen:
* Dke oppmerksomheten mot den svake armen/handen.
* Bruke den svake armen i alle aktiviteter der dette

er naturlig og hensiktsmessig.
* Bedre arm/handfuksjon i viktige aktiviteter for deltakeren.
* QDke selvstendighet og mestring av daglige aktiviteter.
* Det kreves noe aktiv funksjon i

handledd/fingre.

Slik sgker du:

Gjennom fastlegen eller andre som
kan henvise til spesialisthelsetjenesten.
Skogli har avtale med Helse Sor-@st
og man kan sgke fra hele landet.

Skogli Helse- og
Rehabiliteringssenter AS
har vert CARF-akkreditert
siden 2010




Hogne erklzert dad etter;
russebussulukke =no lagar
han musikk om hendinga

Han svevde mellom liv og dad etter ein hovudskade. No takkar han musikken
for at han ser lyst pa framtida.

B TEKST OG FOTO: ODDGEIR @YSTESE / NRK.

jolv hugsar han

ingenting fra natta til

12. mai 2016.

Politietterforskinga kom
fram til at han pravde a fikse
lydanlegget i bussen «Black
Rock City».

Han klatrar opp ein stige, opp
pa taket. Russebussen er i fart.
Inne i ein tunnel i Arna treff
noko han i hovudet.

| fem dagar vert han halden
kunstig i livet pa Haukeland.
Han er erklzert klinisk ded.
Men sakte kjempar Hogne seg
tilbake til livet.

Lat pa spotify

«I'm still here. | wont disappear.
Something went wrong. But |
am still strong»

Hogne Borgen Brekke (24)

hayrer saman med musikk-
terapeut Elisabeth Torstuen pa
ldten han no har gitt ut under
kunstnarnamnet Bengoo.

Etter fire &r med musikkterapi
har dei i dag siste time saman.

— Kvar gong eg har vore her
foler eg meg glad og lett til
sinns. Musikk har den
verknaden pa folk. Utan den
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Hogne Borgen Brekke lager musikk
under artistnamnet Bengoo.
FOTO: ODDGEIR @YSTESE / NRK

trur eg det hadde vore
vanskeleg a sja lyst pa livet.

Saman med Torstuen har han
laga fleire latar som han hdper
a kunne gje ut.

— Eg vil vere eit godt eksempel
pa at ein kan jobbe seg vidare.
Kanskje tenker folk at dei har
mykje a vere takksame for nar
dei hgyrer musikken min.

Hard opptrening

Dei feerraste hadde trudd at
Hogne ein dag kunne lage sin
eigen musikk etter ulukka.
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Musikkterapeut Elisabeth Torstuen og Hogne Borge Brekke sjekker ut lata dei
har laga. Foto: Therese Pisani / NRK

Framleis ma han ofte leite etter
dei rette orda. Men elles star
han fram som ein normal ung
mann.

— Eg var veldig, veldig naer a
doy. Det tenkte eg mykje pa far.
Og det var tungt at mange ting
var vanskelege.

— No tenker eg meir pa at det
gjekk sa bra samanlikna med
korleis det kunne ha gatt. Eg er
positiv og glad.

Han er ikkje i tvil om at musikk-
terapien har gjort han bade
gladare og friskare.

Det er terapeut Torstuen samd i.

— Pa dei dra vi har hatt saman
har Hogne blitt mykje flinkare til
a uttrykke seg. Gjennom musik-
ken viser han ei stor utvikling.

— Og sa har han eit stort
musikalsk talent.

Siste terapitimen

No er Hogne Borgen Brekke klar
for neste steg. Til hausten skal
han pa folkehagskule.

Han har allereie klar fleire |atar
som han hdper & kunne dele
med verda.

— Musikken handlar om meg
sjglv. Og eg vil at folk skal tenke
at sjglv om ting kan skje ma dei
vere positive.

— At eg kan g4, smile og snakke
er jo utruleg. Rett etter ulukka

synest eg synd pa meg sjglv. No
tenker eg mest at det var fint at
det gjekk sa bra som det gjorde.

«You wondered if | would be
the same. Or would | spend my
life in a wheelchair. Past is past
— that's a fact. Don't wast your
time feeling sorry.»

Artikkelen trykkes med tillatelse
fra NRK.
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De forsto ikke problemet
0g mente det bare var
oppe i hodet mitt, sier
Bente. Hun kan reagere
med grat nar en ballong
smeller. Det kalles nedsatt
lydtoleranse.

® Ay Marianne Brodin

ente Endresen har

slitt med nedsatt

lydtoleranse fra hun var

barn. Etter hjerneslaget
ble dette verre og tok mye
fokus i hverdagen. Lyder ble
uhandterlige og jeg begynte
a trekke meg unna sosiale
settinger hvor jeg visste at jeg
kunne bli eksponert for mye
lyd og bra lyd, sier Bente.

Det er lyd overalt. Folk fikser
ikke stillhet lenger. Det skal
vaere bakgrunnsmusikk. Det
hender jeg ber kafeen skru ned
musikken, forteller Bente. Det er
pa formiddagen altsa — ikke om
kvelden. Det & fgre en samtale
nar det er mye lyd rundt er
vanskelig. Nar det blir for mye
lyd rundt meg, sa klarer jeg ikke
a delta i samtalen.

Bente Endresen
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Den nedsatte lydtoleransen
virker pa den maten at hun
reagerer med sinne, grat og kan
miste kontroll. Slurping, smat-
ting, suging i tennene, under
tannpirking, chipsspising,
snyting, knasing av eple og ra
grgnnsaker, knekkebrgdspising,
og umelodigs nynning topper
listen med vonde lyder for
Bente. Tett fulgt av ngkkel-
risting, byggestay, kosting

med piasava, nal mot vindu

og klassikeren kritt pa tavle.

Alt dette er vanlige hverdagslige
lyder. Listen er lang. Smaprat pa
konserter gikk rett gjennom
Bentes manglende filter, og ble
forstyrrende for konsert-
opplevelser.

Hun lever med diagnosen
hyperacusis (lav lydtoleranse)
og misofoni (unormal og sterk
reaksjon pa lyder). | tillegg
underdiagnosen misokinesia,
forklart med lyder som knyttes
til bevegelser, f. eks. noen som
tygger tyggegummi haylydt.

Problemet er vanskelig a forsta
for andre. Bente har opplevd at
legene har tolket problemet til
at det «bare» er inni hodet
hennes. Hun har ogsa veert
utsatt for at nedsatt lydtoleranse
blir forklart som psykisk sykdom
og forsgkt behandlet med
diverse medisiner, noe som ikke
fungerer. Nedsatt lydtoleranse
har fatt et slags stempel som
psykisk sykdom. Her er det
viktig med folkeopplysning.

Det er mangel pa kompetanse

i helsetjenesten, legger Bente til.
Det er ikke bare 4 flytte seg for
a unnga lyd.
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For personer med nedsatt
lydtoleranse er det viktig at lyd
har god kvalitet, slik at opp-
levelsen blir best mulig. Hvis
lyden blir skurrete og darlig blir
det ekstra vanskelig. Webinarer
med darlig lydkvalitet kan veere
plagsomt. Visuelle forstyrrelser
| bildet er ogsa en utfordring.
Et eksempel er nettbanken,
hvis noe gdr over skjermen
samtidig som man skal taste inn
kode og personnummer. Det er
nok til at Bente mister fokus.
Bente er glad i a ga pa konser-
ter, men det kan veere et
problem nar folk prater pa
konserter fordi hun ikke har
noe filter. Filteret er borte etter
hjerneslaget.

Det finnes hjelp

Det er lite fokus pa at det finnes
audiopedagoger som kan
hjelpe, sier Bente. De fleste har
hart om audiografer, mens
audiopedagoger er mer ukjent
for mange. Bente var pa sitt
farste mgte i LHL Hjerneslag
Ung sitt nettverk i 2017. Da
smalt det plutselig igjen en dear
bak henne. Hun ble helt satt ut
og tarene rant. Ble sa redd.

Der var det endelig noen som
forsto problemet og foreslo
behandling hos audiopedagog.
Det var en enorm trgst.
Tilfeldigheter gjorde altsa at
Bente fikk hjelp, ikke en dag for
tidlig 15 ar etter hjerneslaget.
Bente hadde egentlig gitt opp
og tenkt at dette fikk hun leve
med, da hun kom i kontakt med
Reidun Heikvam som er audio-
pedagog. Se artikkel om nedsatt
lydtoleranse og Reidun side 12.

Bente kom i gang med behand-

ling hos Reidun og det gar
stadig bedre. Jeg har hatt store
fremskritt siden jeg begynte
med behandling. Filteret mot lyd
er blitt sterkere, forteller Bente.

Hjerneslag som 38-aring
Bente fikk hjernebladning med
pafglgende infarkt da hun var
38 ar. Hun var yrkesaktiv og mor
til tre sma jenter. Bente fikk afasi
0g matte lzere seg a snakke pa
nytt. Til @ begynne med var det
bare banning, men pa sykehuset
skjonte de at her var et utgangs-
punkt for a laere seg a snakke
igjen. Bente har gatt fem ar
sammenhengende til logoped.
Hun fikk fegrst individuell be-
handling tilpasset sitt behov, og
senere over to ar i gruppetimer
for & trene taleflyt og korttids-
hukommelse. Bente sier at det
gar helt fint med vanlig tale,
men skal hun presentere noe sa
blir det utfordrende. Man far en
redsel for at det skal komme et
smell.

Det tok lang tid & lzere seg
lesekoden igjen. Pa sykehuset
kom logopeden med et skjema
med bokstaver pa. Da skulle
Bente fortelle hvilke bokstaver
hun sa. Bente kjente ikke bok-
stavene igjen og ble veldig lei
seg. S& kom mannen hennes pa
sykehuset og oppdaget at
brillene ikke var der. Bente
bruker briller, sa han. Etter litt
leting sa fant de brillene og det
hjalp mye. Hun visste ikke at
hun brukte briller. Hukommel-
sen var sa darlig. Hun visste at
hun hadde barn, men var ikke
en gang sikker pa om hun
hadde kjaereste. Hadde ingen
praktiske evner i starten.



Reidun og Bente. Foto: Tommy Skar

Ved hjelp av NAV fikk Bente
omskolering til bibliotekar.

Hun besto med glans, men det
viste seg at det @ komme ut i
jobb ikke var sa lett. Det var
heller ingen hjelp a fa fra NAV
etter endt studium. Men Bente
ser lyst pa tilveerelsen. Hun har
fatt brukt hjernen og lzert seg &
huske pa nytt. Hun har lzert
flere programmeringssprak etter
slaget. Det ble ufgretrygd, men
hun holder fortsatt med pa
nettstudier for & holde hjernen i
aktivitet. Ikke minst er hun aktiv
i styret i LHL Hjerneslag Oslo og
likeperson. Bente er ogsa
medlem i Afasiforbundet.

Bente var heldig og kom til en
flink logoped. Det var et fint
opplegg med gruppetrening.
Talen er grunnsteinen i all sosial

omgang. Bente har blitt spurt
om hun heller ville ha sittet i
rullestol hvis hun bare kunne
snakke? Svaret er ja. A miste
talen er det verste. Det er synd
det er sa vanskelig a fa logoped,
sier Bente. Vi ma fortsette a
jobbe med & fa logoped som

en lovpalagt tjeneste |
kommunene.

Bente har ogsa neglekt. Det
betyr at hun ikke registrerer like
tydelig hva som skjer pa den
slagrammede siden av kroppen,
og den blir “glemt”. Det er et
felt pa hgyre side av kroppen
hvor hun ikke helt vet hvor
kroppen er, og det er lett & state
borti noe. Bente har trent hardt
og fatt hjelp av bade nevro-
psykolog og nevrokiropraktor.
Hun er blitt veldig mye bedre

med trening, blant annet med
speil.

Det var veert en lang vei a ga,
altsa hardt arbeid. Bente er glad
for at hun har en fantastisk
mann som har stgttet henne
hele veien. Om man ikke trener
fysisk, blir man fort darligere.
Det er ikke noe alternativ a ligge
pa sofaen. Trening er utrolig
viktig og Bente gar turer titt og
ofte, helst hver dag.

Trening, trening og atter trening
har fatt Bente pa beina. Fra a
vaere spraklas rullestolbruker til
en velfungerende, aktiv og
engasjert dame — det star det
respekt av. Mange ville gitt opp.
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Har du spersmal
om rettigheter?
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Av: Hedda Deli og Nina Helen Erikstad,
afasiteamet Statped sarost

Da kan du kontakte Rettighetssenteret til Funksjonshemmedes felles-
organisasjon (FFO). Rettighetssenteret gir rad til deg med funksjonshemming
eller kronisk sykdom. Hvis du opplever at du ikke far de tjenestene eller
hjelpen du har krav pa kan du kontakte Rettighetssenteret. Pargrende kan

0gsa ta kontakt.

parsmalene kan gjelde
dine rettigheter
innenfor kommunale
helse- og omsorgs-
tjenester, skole og utdanning
eller spgrsmal om NAV. Det kan
0gsa vaere spgrsmal om
diskriminering.

Pa Rettighetssenteret jobber
det jurister med mye kunn-
skap. Telefonnummeret er:

23 90 51 55. Telefonlinjen er

apen mellom 10.00 og 14.00,
mandag til torsdag.

Du kan ogsa kontakte
Rettighetssenteret via et
kontaktskjema pa nettsiden
deres: www.ffo.no/Rettighets-
senteret/Kontaktskjema/

Funksjonshemmedes felles-
organisasjon (FFO) er en
paraplyorganisasjon, der er
blant andre Afasiforbundet i

Norge medlem. FFO jobber for
likestilling og deltakelse for
funksjonshemmede og kronisk
syke.

Rettighetssenteret har lagd en
informasjonsfilm om hvordan
de arbeider. Den kan du se pa
Rettighetssenteret sine nett-
sider: www.ffo.no/rettighets-
senteret/presentasjonsvideo-
rettighetssenteret/



Om nedsatt lydtoleranse

| lzpet av livet er det mange som far utfordringer med lyd og
harsel og herunder ogsa nedsatt lydtoleranse. Faktisk er det

sa mange som 15% av befolkningen som far lydsensitivitet i lgpet
sitt voksne liv. Mange har hgrt om tinnitus (gresus), men nedsatt

lydtoleranse er ikke sa kjent.

B Av Marianne Brodin

or a fa vite litt mer har vi
tatt en prat med Reidun
Heikvam som er
utdannet audiopedagog
og hjelper personer som har
vanskeligheter med lyd.

Reidun er daglig leder i en
klinikk hvor de tar imot pasien-
ter som strever med lyd. Ganske
mange som har hatt hjerneslag
opplever nettopp dette. Vi vet
ikke hvor mange, men ut fra
egen erfaring tror Reidun det er
store mgarketall. Mange forteller

om gkt ubehag knyttet til lyder
og for noen blir lydene sa
overveldende at det er vanskelig
a leve et vanlig liv.

Her er kunnskap utrolig viktig,
sier Reidun. Hun holder derfor
foredrag for rehabiliterings-
sentre, sykehus, interesse-
organisasjoner og lokallag,
skoler og foreninger. Det er
viktig a spre kunnskap om
temaet, da mange ikke vet

sa mye om dette. Bruker-
organisasjoner har ogsa en

viktig rolle her. Flere som
kommer til Reidun har fatt vite
om nedsatt lydtoleranse i et
lokallag. Plutselig opplever en at
det faktisk er andre som sliter
med det samme som en selv.

De har ikke visst at det finnes
noe som heter nedsatt lyd-
toleranse og det har veert
vanskelig a sette ord pa plagene
sine. Man kan lett tro at man

er alene om vanskelighetene.
Man kan gjerne oppleve det
som skamfullt & ha denne
usynlige lidelsen.
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Nedsatt lydtoleranse gir
ulike problemer med lyd.
Nedsatt lydtoleranse kan
henge sammen med
stress over lang tid.

Flere med hjerneslag far
nedsatt lydtoleranse.

e Audiopedagoger
behandler pasienter som
har nedsatt lydtoleranse.
Behandling dekkes av
Helfo etter henvisning fra
nevrolog eller NH-lege.
Kunnskap er viktig —
mange vet ikke hva
nedsatt lydtoleranse er.
Det er hjelp a fa.

A veere flinkest i klassen

Det kan vaere mange faktorer
som utla@ser nedsatt lyd-
toleranse. Det er ikke bare
hjerneslag som kan vaere en
utlgsende faktor. Mange har
veert utsatt for hgyt stressniva
over tid, forteller Reidun. Det er
typisk at man gar lenge med
disse utfordringene uten a fa
hjelp. Ofte er det de som skal
veere flinkest i klassen og strek-
ker seg lengre enn de burde,
som er utsatt. | kjglvannet av et
hjerneslag kan det oppsta
mange utfordringer som
kompliserer hverdagen og som
bidrar negativt pa stressitua-
sjonen. Man vil gjerne leve et
mest mulig normalt liv og gjerne
det livet man hadde fgr. Man
har ikke lyst til & stikke seg fram
som den som skal tas hensyn til.
Da kan resultatet bli at proble-
mer som for eksempel nedsatt
lydtoleranse lett holdes skjult.

Det er viktig & fortelle andre at
man har utfordringer med lyd,
slik at omgivelsene er kjent med
problematikken. Kunnskap er
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viktig slik at den som har
utfordringen kan lzere seg
teknikker for @ komme tilbake
til et normalt liv igjen. Mange
blir saret av kommentarer om at
det bare er & ta seg sammen.

Vi ma huske pa at sa godt som
alle pasientene med denne
diagnosen har en evne til &
strekke seg sveert langt, sa det a
skulle ta seg sammen ytterligere
kan oppleves svaert tungt og
belastende. Det her kunnskap
kommer inn om at det finnes
hjelp a fa, sier Reidun.

Fatigue

Fatigue kan ogsa gjare lyd
ekstra vanskelig. Fatigue opp-
star med ulik hyppighet, men
har man fatigue kan det vaere
greit a planlegge litt med tanke
pa nar man vet man far fatigue.
Da kan det veere greit & reduse-
re stressnivaet. Det er viktig a ta
litt ekstra vare pa seg selv i de
periodene, sier Reidun.

Behandling av nedsatt
lydtoleranse

Det er viktig & skreddersy
behandlingen etter behov.
Reidun kartlegger pasienten
grundig farst, slik at de blir godt
kjent. Det er viktig a forsta
bakgrunnen og hvordan nedsatt
lydtoleranse opptrer. Dessuten
har pasienten gjerne med seg
en henvisning fra nevrolog eller
@NH lege. Det handler om a
lzere seg a akseptere lyd og
fjerne de negative assosiasjone-
ne. Man kan lzere & handtere
reaksjoner pa skarpe, plutselige
lyder. Et eksempel er ballonger
som smeller i en barnebursdag.
Noen med nedsatt lydtoleranse
kan bli helt satt ut og begynne &
grate av en slik plutselig lyd,
men her er det mange
variasjoner.

Lyd handler om overlevelses-
instinkt, sier Reidun. Bare tenk
pa hvordan vi reagerer hvis vi
for eksempel hgrer en sirene.
Da hopper vi naturlig til siden.
Vi reagerer forskjellig pa lyd og
et hjerneslag kan gjgre det
ekstra vanskelig.

Nar pasienter kan fa hjelp til a
forsta sine reaksjonsmgnstre og
far gode verktay til & takle
triggere og psykiske reaksjoner
pa lyd, blir det lettere og lettere
a omgi seg med lyd igjen. Det er
altsa gode prognoser for a bli
bedre, legger Reidun til. Det er
hap. Dette kan man trene opp.

Hvordan handtere hverdagen
Det anbefales ikke a bruke
vanlige grepropper ved nedsatt
lydtoleranse. Det bare forsterker
problemet. Man kan bruke
spesialtilpassede grepropper ved
spesielle tilfeller — ellers helst
ikke. En audiograf kan hjelpe
deg med 4 tilpasse slike. Det vil
ta bort noe av lyden samtidig
som du vil fa med deg hva du
skal hare.

Nar man skal venne seq til lyd
igjen kan det veaere lurt a lete
etter steder hvor det ikke er sa
mye lyd. Praten med Reidun
foregdr pa en kaffebar, hvor det
ofte er mye stgy spesielt rundt
lunsjtider. Lyder fra alle kanter
illustrerer hva hun mener. Det
kan veere kjekt a velge de
stilleste tidspunktene og finne
en rolig krok og ikke sitte midt i
lokalet nar du skal begynne &
trene deg opp igjen.

A leve sammen med en person
med nedsatt lydtoleranse er
krevende. Pargrende kan ogsa
fa veiledning, sier Reidun. Da
kan man kanskje forsta mer og
hjelpe pa en annen mate.
Samtidig ma pasienten vaere
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Kunnskap er viktig. Reidun holder gjerne foredrag for foreninger
0g organisasjoner. Foto: Anna Novalova

den aktive i sitt eget liv og ha
vilje til & bli bedre, det er viktig.
Dessverre isolerer mange seg
nar de har nedsatt lydtoleranse.
Ved god hjelp kan man lzere &
gradvis tilneerme seg et sosialt
livigjen. Man ma eksponere seg
for lyd og trene med veiledning.

Hvordan far man hjelp?
Mange fgler seg skrekkelig
alene om a ha det slik og har
statt i en overbelastning over
tid. Forstaelse og empati, samt
kunnskap om at det er god
hjelp a fa er derfor viktig.

Noen audiopedagoger vil ha
kunnskap om dette fagfeltet.
Du trenger en henvisning fra
nevrolog eller spesialist, gjerne
@NH-lege. Henvisningen ma
fortelle at du har nedsatt lyd-
toleranse. Per i dag dekkes
utgiftene til behandling for
dette hos audiopedagog i sin
helhet av Helfo. Det ideelle er &
fa raskest mulig hjelp, men
heldigvis ser jeg ogsa gode
resultater for de som har mattet
vente en stund, sier Reidun.

Reidun har stadig flere slag-
rammede som har fatt nedsatt

lydtoleranse som fglgetilstand.
Pasienter med fatigue, ME,
utmattelse, stress, angst og
depresjon er 0gsa representert
I pasientgruppen.

Audiopedagog som jobb

Til slutt var jeg litt nysgjerrig pa
hvorfor Reidun valgte a bli
audiopedagog. Jeg visste at jeg
ville jobbe med mennesker,
forteller hun. Jeg har veert
fascinert av dette feltet lenge.
Jeg har kjent pa nedsatt lyd-
toleranse selv og kunne derfor
kunne bruke egne erfaringer i
tillegg til fagkompetansen min.
Reidun har en spesialisering
innenfor spesialpedagogikk som
retter seg mot audiologifeltet.
Det a fa lov til & hjelpe mennes-
ker er viktig for meg. Jeg har en
sterk tro pa at alle mennesker
har et utviklingspotensiale. Det
er en krevende yrke, men en
givende jobb avslutter den
engasjerte audiopedagogen.

@nsker du mer informasjon?

Da kan du lese mer pa nettsiden
til Audiopedagogen:
www.audiopedagogen.no

De vanligste typene
lydintoleranse

Hyperacusis er en diagnose
hvor generell lyd blir vanske-
lig. Og ofte er bakgrunnsstay
hovedproblemet. Kort forklart
vil det si at det blir vanskelig a
filtrere vekk lyd som ikke er
viktig. | praksis vil dette si at
bakgrunnsstey gjer det
vanskelig a holde fokus. Man
blir sliten og kan ogsa oppleve
smerter, dottfglelse eller
vibrasjonsfalelse i gret.
Eksempler pa hyperacusis kan
vaere at man blir sliten av
lyder fra st@vsuger eller opp-
vaskmaskin, eller fra
omgivelsesstay, som i kantine
eller i selskap. Man fgler seg
utmattet, og alle lyder far
farsteplassen i oppmerksom-
heten.

Misofoni er en diagnose hvor
spesifikke lyder far alt fokus,
0g pasienten reagerer med
spontant sinne eller irritasjon.
Typisk eksempel er spiselyder
eller pustelyder, men det kan
0gsa veere tastaturklikking
eller andre lyder som oftest er
laget av andre mennesker.

Fonofobi er en diagnose hvor
pasienten opplever frykt eller
sterk skepsis for situasjoner
hvor en lyd kan komme til a
oppsta. Pasienter med fono-
fobi isolerer seg ofte mer og
mer, eller unngdr stadig flere
situasjoner hvor lyd kan bli et
problem. Eksempel pa dette
kan veere at man unngar a
vaere sammen med andre, for
eksempel & ga i et selskap.

Kilde: Reidun Heikvam/
Audiopedagogen.no
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Velkommen til
landsmeatehelg 2022

20. - 22. mai 2022 arrangerer Afasiforbundet landsmgte pa Quality Airport Hotel
Gardermoen. Tradisjonen tro starter vi med hyggelig samveer fredag ettermiddag.

Vi jobber med a finne spennen-
de og interessante foredrags-
holdere til kursdelen og kommer
tilbake til programmet fredag
ettermiddag og lgrdag
formiddag.

Selve landsmgtet starter lgrdag
ettermiddag og avsluttes med
lunsj sendag. Landsmgatet er
Afasiforbundets hayeste organ
0g arrangeres hvert tredje ar.
Planer for neste periode skal
legges og viktige beslutninger
tas. Forbundsstyre og valg-
komite skal velges. Lokal-
foreningene mgter med
utsendinger beregnet ut fra
medlemstall. Disse har talerett,

forslagsrett og stemmerett.
Alle medlemmer har adgang
til landsmgtet med talerett.

Det sittende forbundsstyre
orienterer om arbeidet som har
pagatt i den trearige perioden
og hvilke utfordringer vi mgter.
Videre presenteres regnskap
og handlingsplan.

Deltagelse er viktig

Vi oppfordrer lokalforeningene
til @ sende utsendinger til lands-
matet, som representanter for
sine lokalforeninger. Landsmgte-
dokumentene blir sendt til
lokalforeningene i forkant,

slik at sakene kan gjennomgas

lokalt. Lokalforeningene kan
sende inn forslag til saker.

Landsmgatehelgen er et viktig
mgtepunkt med en hyggelig
sosial ramme. Det er ogsa mulig
a delta kun pa kursdelen fra
fredag til lgrdag.

Benytt anledningen til &
mate mennesker med afasi,
pargrende, fagfolk, styret
og administrasjonen i Afasi-
forbundet. Velkommen!

Haper vi ser deg 20. - 22. mai
pa Quality Airport Hotel
Gardermoen!



® 25% av de som far
hjerneslag far afasi og
trenger logoped.

e Det er viktig at rehabiliter-
ing av spraket starter sa
raskt som mulig.

¢ Nasjonale retningslinjer
anbefaler ca. 5 timer pr
uke i starten — intensiv
sprakopplaering

e Logopeder er ansatt i
kommunene (voksen-
opplaering) eller jobber
privat (refusjon gjennom
Helfo).

e Mange kommuner
mangler logoped.

e Hvor du bor bestemmer
hvilken hjelp du far.

Det er ikke godt nok.

Pa skolebenken igjen etter noen ar i arbeidslivet, mer utdannelse og nye impulser.
Annika N. de Leon er en av dem som har valgt mer utdannelse pa toppen av
tidligere master. Etter noen ars arbeidserfaring har hun funnet det faget hun har

lyst til & jobbe med.

tter fire ar som radgiver
i Afasiforbundet valgte
Annika a sgke pa
masterstudiet i logopedi
ved Universitetet i Oslo i fjor.
Studiet er todrig og fra neste
sommer er hun klar til 4 ga
ut & sgke jobb som logoped.
| sommer var vi sa heldige a fa
Annika tilbake i Afasiforbundet

for noen uker med sommerjobb.

Vi har benyttet anledningen til
et lite intervju om studentlivet.

Hvordan har det veert a sette
seq pa skolebenken igjen etter
a ha jobbet noen ar?

— Det var litt spesielt. Til
sammen har det blitt noen ar
med studier, og jeg sa ikke for
meg at jeg skulle tilbake til

skolebenken. A gi avkall pa en
utrolig givende jobb og fast
inntekt var ogsa noe jeg matte
vurdere. Samtidig var det jo
egentlig ikke noe & lure pa. Etter
a ha fatt lov til a bli kjent med
afasiens og logopediens verden
gjennom fire ar i Afasiforbun-
det, var det ikke noe tvil om at
det var logoped jeg skulle bli!
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Hva kan du si om hva dere leerer
som logopedstudenter?

— Hvor skal jeg begynne!
Logopedifeltet er sa bredt, og
det er mye som er spennende.
Noen forbinder logopedisk
arbeid med barn som syns det
er vanskelig med «r-» 0g «s-
lyden». Det er absolutt en del
av det mange logopeder jobber
med. Likevel er logopedi s& mye
mer!

Pa studiet lzerer vi om taleflyt-
vansker som for eksempel
stamming og lgpsk tale, vi laerer
om svelgevansker, stemme-
vansker, utviklingsmessige og
ervervede sprak- tale- og
kommunikasjonsvansker hos
barn, ungdom og voksne.

Studiet tar for seg teori, kart-
legging og oppfaelging/behand-
ling. Det er viktig med en god
forstaelse for hvordan hjernen
kommuniserer med de delene
av kroppen som har med tale,
stemme, sprak, kommunikasjon
og svelg a gjgre. Og ikke minst
hvor i disse forbindelsene
utfordringer kan oppsta. Med
hensyn til dette er det supert at
vi 0gsa har en del anatomi og
nevrologi. Gjennom flere uker
med praksis far vi muligheten
til & pregve ut kunnskapen vi
tilegner oss. Det er utrolig
verdifullt.

Logopeder driver pd mange
mater med radgivning. Derfor
har vi 0ogsa et eget radgivnings-
emne pa studiet. Emnet gir 0ss
et rammeverk for hvordan mgte
mennesker med utfordringer i
livet og mennesker som gnsker
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utvikling. Dette emnet har ogsa
sertifisert oss til gjennomfaring
og tolkning av evnetester for
barn og ungdom.

Krav til kunnskap og kompe-
tanse endres kontinuerlig i dag,
og situasjonen er ikke noe
annerledes for logopeder. Vi er
nadt til & holde oss oppdatert
med hensyn til forskning pa
feltet. Dette semesteret har

vi blant annet et omfattende
emne i vitenskapelig metode,
og dette emnet ruster oss til
nettopp det & forholde oss til
kunnskapen pa feltet. Dette
gjelder kunnskap som allerede
finnes og brukes, og ny kunn-
skap og forskning som gene-
reres. Vi far verktgyene til 4
praktisere yrket vart pa en
forsvarlig, analytisk og kritisk
mate. Til slutt kommer master-
oppgaven hvor vi fritt velger et
tema vi gnsker a fordype oss i.

Etter fire ar i Afasiforbundet har
du mye erfaring fra kontakt
med personer med afasi.
Hvordan har dette veert a ha
med seq i studiet?

— Det var jo tiden i Afasiforbun-
det som inspirerte meg til &
begynne pa logoped-
utdanningen. | lgpet av de fire
arene jeg tilbrakte der har jeg
fatt mgte mange modige afasi-
rammede og pararende, mange
engasjerte logopeder og jeg har
fatt delta pa spennende fag-
konferanser innen logopedi
generelt og afasi spesielt.
Erfaringen fra Afasiforbundet
er gull verdt. Den kommer godt
med i mgte med teori og praksis
pa studiet. Jeg har mange

knagger a henge ny kunnskap
pa, og det er jo veldig positivt
for laeringsprosessen.

Jeg fikk en del erfaringsbasert
kompetanse gjennom arbeidet
i Afasiforbundet. Imidlertid
merket jeg at jeg hadde sa
innmari lyst til & fordype meg i
feltet. Jeg @nsket kompetanse,
ikke bare innen det & vaere et
medmenneske i mgte med
afasirammede, men 0gsad innen
hvordan man kan identifisere
ulike afatiske utfordringer og
samarbeide om & trene opp
igjen sprakfunksjon.

Noe av det mest fascinerende
jeg leerte da jeg studerte psyko-
logi, er at hjernen endrer seg og
tilpasser seg hele livet. Man sier
at hjernen er plastisk. Plastisite-
ten gir rom for & trene opp igjen
funksjoner som tidligere ble
kontrollert av omrader som na
er gdelagt, for eksempel pa
grunn av hjerneslag. Man kan
pa en mate flytte kontroll-
senteret for den funksjonen til
et sted i hjernen som fortsatt er
friskt. Da er trening helt essensi-
elt. Denne plastisiteten gjelder i
forbindelse med afasi, for alle
de andre omradene logopeder
jobber med og for livet generelt.
Ved a @ve pa det du gnsker &
forbedre, kan man styrke forbin-
delser i hjernen og bli bedre.

A jobbe som logoped og p& den
maten fa lov til & vaere en statte
og et bidrag for mennesker i en
slik treningsprosess, syns jeg
virker utrolig interessant og
givende.
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Som for alle andre har det veert
digital undervisning i perioder
for logopedene ogsa. Hvilke
utfordringer har du mett pa
med digital undervisning for
dette faget?

— Det siste halvannet dret har
vaert en spesiell tid for mange
studenter, og mye av under-
visningen har veert digital.
Digital undervisning har bade
sine fordeler og ulemper.

Med hensyn til at de fleste
forelesningene har blitt lagt ut
som videofiler, har studentene
mulighet til 4 se dem s& mange
ganger de vil, og det er jo flott
om man vil laere seg visse
temaer ekstra godt, har misfor-
statt noe eller ikke har mulighet
til & delta pa direktesendt digital
forelesning.

P& den andre siden er det jo
selvfglgelig aspekter som gar
tapt i det digitale formatet.
Kroppssprak, muligheten til
heftige diskusjoner og den
naturlige interaksjonen og
spontaniteten som finner sted

under fysiske mgter. Det er
vanskelig a fa den samme
kontakten med foreleserne og
med studentene nar under-
visningen foregar digitalt. Og de
spontane diskusjonene som for
eksempel oppstar etter en fysisk
forelesning mens man spiser
lunsj sammen i kantina blir det
faerre av. Likevel har man andre
plattformer a8 mates pa som
chatgrupper pa Facebook, Zoom
osv. Ogsa har det jo veert mulig
a mgtes fysisk, sa lenge man
begrenser antallet og holder
avstand.

Jeg tror bruken av digitale
plattformer har kommet for &
bli. For eksempel er det jo veldig
fint at telelogopedi benyttes og
forskes pa. Jeg har forstatt at
metoden har sine utfordringer,
men 0gsa sine styrker. | vart
langstrakte land, har man jo
muligheten til & hjelpe mange
flere, for eksempel de som har
lang reisevei. Vi ma bare
fortsette a samle erfaringer

fra bruken av denne metoden,
0g pa den maten mgte
utfordringene og gjgre mer

av det som fungerer godt.

Hva kan en logoped jobbe
med etter endt utdannelse?

— Som ferdigutdannet logoped
kan man jobbe med taleflyt-
vansker, svelgevansker, stemme-
vansker, utviklingsmessige og
ervervede sprak- tale- og

kommunikasjonsvansker hos
barn, ungdom og voksne. Man
kan for eksempel jobbe statlig

| Statped eller i spesialisthelse-
tjenesten, kommunalt i PPT eller
voksenopplaeringen og man
kan jobbe pa rehabiliterings-
institusjon eller i privat praksis.
Dette er noen eksempler, og det
finnes mange flere muligheter
der ute. Rundt om i landet er
det mange som ikke far de
logopedtjenestene de sa sart
trenger og har krav pa. Dette
gjelder seerlig for voksne som
har behov for logoped. Det er
ingen tvil om at det er stort
behov for logopeder!

Hva har du mest lyst til & jobbe
med etter utdannelsen?

— Afasi var jo definitivt drsaken
til at jeg valgte logopedi-
utdanningen, sa det ligger mitt
hjerte naert. | tillegg til afasi har
jeg fatt gynene opp for flere
spennende omrader jeg kunne
tenkt meg a jobbe med.

Som nevnt innledningsvis, sa er
logopedifeltet starre enn folk
kanskje tror det er. Mulighetene
er mange, og jeg er apen for
mye. Na er det under ett ar

til jeg er ferdig, og jeg gleder
meg utrolig mye til 8 begynne
arbeidet som logoped!

Vi gnsker Annika lykke til videre
i studiet!
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Norge trenger en
rehabiliteringsreform

En ny rapport viser at det kan vaere postnummeret ditt som forteller deg hvilket
tilbud du far om rehabilitering. Na gnsker 20 pasient- og brukerorganisasjoner at

myndighetene griper inn.

Tidligere regjeringer har de siste
10-arene laftet fram rehabili-
tering i ulike meldinger og
planer. 1 2011 fikk vi sam-
handlingsreformen med en
tydelig ambisjon om at
kommunehelsetjenesten skal
overta mange tjenester innen
rehabilitering.

Konsulentselskapet KPMG la i
februar 2021 fram rapporten:
Evaluering av Opptrappingsplan
for rehabilitering og habilitering
(2017 — 2019), pa oppdrag fra
Helsedirektoratet.

Deres funn dokumenterer at
utviklingen pa rehabiliterings-
feltet ikke har veert tilstrekkelig
prioritert. KPMG er tydelig i sin
anbefaling: «Utarbeid en
nasjonal plan for habilitering
og rehabilitering».

Funnene stgtter opp om beho-

vet for en rehabiliteringsreform:

e Rehabiliteringstilbudet er
bygget ned i spesialist-
helsetjenesten, uten at det er

AFASIPOSTEN 03-21

bygget tilsvarende opp i
primaerhelsetjenesten.
Henvisningspraksis er for
tilfeldig.

Det er stor variasjon i tilbudet
bade mellom sykehus og
mellom kommuner.

Det er betydelige utfordringer
i samhandlingen i og mellom
tjenestenivaene og med andre
aktgrer.

Det er for lite ressurser og
kompetanse i kommune- og

i spesialisthelsetjenesten.

Norge trenger en
rehabiliterings-
reform

e En rivende utvikling innen
medisinsk forskning, tekno-
logi og digitalisering fordrer
utvikling av hgykompetente
fagmiljger.

e Rehabiliteringen starter for
sent i pasientforlgpet.

| rapporten fra KPMG heter

det videre at: «Habiliterings-

og rehabiliteringsfeltet er et
komplekst tjenesteomrade

hvor 356 kommuner har ulik
tilnaerming til organisering og
metoder, og hvor det er et bredt
spekter av aktarer».

Til sammen 20 bruker-
organisasjoner, profesjons-
organisasjoner og fagmiljger
innen rehabilitering star bak
kravet om en rehabiliterings-
reform. Afasiforbundet i Norge
er en av dem.

| juni ble rapporten lansert og

na vil organisasjonene jobbe
videre med a pdvirke politikerne.

19



20

Informasjonssok og
ordmobiliseringsvansker

fi

Informasjonssgk er en sveert viktig del av de fleste menneskers
liv. Informasjon er i dag lett tilgjengelig pa internett og kan nas
via en rekke ulike verktay og tjenester. For eksempel kan man
gjennom fa tastetrykk pa en smarttelefon fa tilgang til informa-
sjon om alt fra togtider til forskningsbasert helseinformasjon.

® Tekst: Birgit Kvikne. Stipendiat i bibliotek- og informasjonsvitenskap ved OsloMet.

gking etter informasjon
gjer krav pa ferdigheter
knyttet til bade
sprakbruk og sprak-
forstaelse. Eksempler pa slike
ferdigheter er ordmobilisering,
stave- og leseferdigheter. Selv

om afasi er forbundet med stor
kognitiv variasjon, er en viss
grad av svekket ordmobilisering
et vanlig symptom. Derfor er
det sannsynlig at afasi kan ha
innvirkning pa informasjons-
sgkeatferd.

B

RiTa

Tilgang pa informasjon er

en demokratisk rettighet
Ifzlge FN er tilgang til informa-
sjon en demokratisk rettighet og
en forutsetning for aktiv sam-
funnsdeltakelse. | dag er store
mengder informasjon tilgjenge-
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lig gjennom ulike former for
sgkesystemer, men slike
systemer er ikke like
tilgjengelige for alle. For eksem-
pel kan personer med dysleksi
ha utfordringer med sgke-
systemer som krever korrekt
staving. Dette er et demokratisk
problem, og i strid med lovverk
som bl.a. krever universelt
utformede digitale tjenester.
Alle nettlgsninger, apper og
automater ment for allmenn-
heten er lovpdlagt & vaere
universelt utformet. Det betyr
at digitale tjenester skal vaere
tilgjengelige for alle, uavhengig
av alder, funksjonsevne og
utdanningsniva.

Forskning pa informasjons-
sgkeatferd ma derfor inkludere
alle typer brukere, slik at man
kan f& kunnskap om hva ulike
brukere oppfatter som bruker-
vennlig, og hvilke barrierer som
gjer informasjonssgk utfordren-
de. Afasi er ikke undersgkt i
bibliotek- og informasjons-
vitenskap tidligere. Det var
derfor interessant & undersgke
hvordan afasi pavirker
informasjonssgkeadferd. For a
finne ut av dette, ble 7 personer
med afasi intervjuet, og resulta-
tene ble presentert i en master-
oppgave levert hgsten 2020.

Informasjonsbehov

og digital deltakelse
Informasjonsbehov er en mye
brukt betegnelse innen biblio-
tek- og informasjonsvitenskap.
Betegnelsen beskriver helt
enkelt at man gnsker informa-
sjon om noe. For a dekke
informasjonsbehovet kan man
ga frem pa forskjellige mater.
Man kan spgrre noen eller lese
en relevant bok, for eksempel.

Men i dagens informasjons-
samfunn med en nesten grense-
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lzs tilgang pa informasjon, er
ferdigheter og kompetanse
knyttet til sgk viktig. Digitale
informasjonssgk er en enkel,
tilgjengelig og svaert mye brukt
fremgangsmate nar man skal
lgse sine informasjonsbehov.
Digital deltakelse og kompe-
tanse i befolkningen er en viktig
forutsetning for & hindre ulikhet
i tilgang til informasjon.

Afasi og dysleksi

Det er gjort diverse under-
sgkelser pa hvordan sprak-
vansker pavirker informasjons-
sgkeadferd. Men det er seerlig
forskning pa dysleksi som kan
vaere av interesse i denne
sammenhengen. Det vanligste
kjennetegnet ved dysleksi er
lese- og skrivevansker. Andre
kjennetegn er redusert arbeids-
minne og problemer med
ordmobilisering. Ordmobili-
sering og staveferdigheter er
viktig nar man skal beskrive
informasjonsbehovet sitt slik
at det fungerer i et sgkefelt.
Nar man skal vurdere sgke-
resultatene, er leseferdigheter
0g godt arbeidsminne viktig.

Forskning har vist at personer
med dysleksi har utfordringer
med sgk i systemer med lav
toleranse for skrivefeil og med
vurdering av resultater. Videre er
sgking mer tidkrevende prosess,
da personer med dysleksi skriver
mer feil og ma sake flere ganger
enn personer uten dysleksi.
Afasi og dysleksi er to ulike
diagnoser, men utfordringer
knyttet til ordmobilisering,
lesing og skriving er forbundet
med begge.

Metode

En kort benevningstest ble
etterfulgt av dybdeintervjuer av
7 personer rekruttert med hjelp
fra Afasiforbundet. Deltakerne

hadde alle fatt afasi etter slag,
men var rehabiliterte i den
forstand at de var i stand til a
gjennomfgre et intervju. Alle var
ute av akuttfasen, men i ulike
stadier av rehabiliteringen.

Det ble satt av rikelig med tid
og tatt hensyn til den enkelte
deltakers behov for pauser, samt
mulighet til a vise sake-
eksempler pa iPad eller eget
utstyr. Det ble ogsa tilrettelagt
for kommunikasjon gjennom
kommunikasjonshjelpemidler,
fokus pa kroppssprak og gester.
Under intervjuene snakket vi om
ulike strategier for a lgse ulike
typer informasjonsbehov.

“Jeg soker ikke, jeg leter”
Alle deltakerne i undersgkelsen
fortalte at sgkeadferden hadde
endret seg sammenlignet med
far afasien. | akuttfasen var
digitale sgk underordnet. Det
var lettere & spgrre noen nar
informasjonsbehov skulle lgses.
Etter hvert som de spraklige
ferdighetene ble forbedret, ble
digitale sgk mer aktuelt, men
med endrede sgkestrategier.

Fremgangsmaten ved
informasjonssgk varierte med
sprakvanske og type
informasjonsbehov. A matte
gjere forberedende sgk far selve
sgket, gikk igjen flere ganger.
Dette sgket hadde som formal a
finne ord som deretter skulle
benyttes i et nytt sgk for a lgse
det egentlige informasjons-
behovet. EN av deltakerne
beskrev det slik: «nar det gjelder
maten jeq seker pa, det er
oftere jeg ma soke pa mater a
soke pa». Dette innledende og
ordmobiliserende saket besto
gjerne i a sgke pa synonymer og
bilder.
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A filtrere pa bilder, for deretter &
velge relevant bilde blant disse,
ble omtalt som en gunstig
ordmobiliseringsstrategi:
“Gjennom bilder kan du finne
frem til ord. Det blir en omvei,
men for meqg var det eneste vei
fortalte en av deltakerne.

”

Direktesgk i sgkefelt ble
beskrevet som vanskeligere enn
for afasien. Arsaken var at det
til tider var vanskelig & komme
pa ord. Reduserte stave-
ferdigheter ble ogsa nevnt som
utfordrende ndr informasjons-
behov skulle beskrives. A finne
informasjon gjennom a navigere
pa et relevant nettsted, lese
overskrifter, se pa bilder og
folge lenker ble foretrukket
fremfor direktesgk. Denne
orienteringsstrategien kalles
browsing og er mindre kognitivt
belastende enn analytiske sgk.
P4 den annen side er evnen til a
kunne gjgre presise analytiske
sgk vesentlig for a fa relevante
treff og kortere resultatlister.
Dette kan vaere av betydning
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om man har utfordringer
knyttet til hukommelse eller
lesing.

A kunne velge eller lete etter
informasjon, snarere enn &
matte skrive eller formulere noe,
ble altsd beskrevet som nyttig.
En av deltakerne fortalte at hun
bevisst unngikk sgking: “Jeg
soker ikke, jeg leter”. Andre
beskrev hvordan ulike apper,
som karttjenester, Trafikkflyt,
podcast-apper og Vy, var
enklere & bruke enn nettsteder
med sgkefelt. Maten innholdet i
disse appene ble presentert og
sortert pa, gjorde det enkelt &
navigere: “I denne podcast-
appen slipper jeg stort sett a
skrive, jeg bare ser pa kategorier
oqg velger i vei”.

Det ble ogsa rapportert om
informasjonsbehov som ikke
ble forsgkt lgst og dermed
forkastet. Begrunnelsen var at
det ble vurdert som for
anstrengende a sgke og at
sannsynligheten for & lase

informasjonsbehovet var lav.

Systemutvikling

| intervjuene kom det altsa frem
at gjenfinningssystemer basert
pa & formulere sgkeord og
sgkestrenger, kan vaere en
barriere for brukere med afasi.
Informasjonsarkitektur med flere
innganger til nettinnholdet, for
eksempel via browsing og bilder,
kan bidra til gkt gjenfinning for
personer med afasi. Det er viktig
at sgkesystemenes bruker-
grensesnitt er forstaelige,
intuitive og oversiktlige, slik

at ikke sgkere forkaster
informasjonsbehovene sine.

Systemutvikling ma veere
fundamentert pa gode kunn-
skaper om de som benytter seg
av systemene. Det er derfor god
grunn til & trekke brukere med
afasi inn i utviklingen av sgke-
systemer. Pa den maten kan
informasjon tilgjengeliggjares
for flere og legge til rette for gkt
samfunnsdeltakelse og
selvstendighet.
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Ringerike og omegn Afasiforening har ikke holdt medlemsmgter
siden pandemien rammet. Na tar vi sjansen pa a mates igjen.

B Ay Lise Bye Jgntvedt, leder

nntil videre satser vi pa a
holde vare medlemsmgater
pa Klaekken Hotel, som kan
love oss godt smittevern.
Vi i styret er spente pa hvordan
medlemmene ser pa dette. Vi er
spente pa om de har «vendt seg
av» med & ga pad meater, eller om
de vil komme tilbake til mgtene
vare. Vi haper pa det siste.

Styret tar imidlertid ingen
sjanser. Derfor har vi delt
medlemslisten var mellom oss,
og kommer til & ringe rundt for
a ta imot pameldinger. Vi tror
det er fornuftig.

Det har ikke veert lett & holde
kontakt med medlemmene i
denne perioden. Vi har i stedet
for fysiske mgter satset pa
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medlemsbrev. Der har vi kom-
met med noen oppdateringer,
blant annet nyheter fra Afasi-
forbundet og fra NorVis. Ellers
har vi i medlemsbrevene jobbet
for & holde humgret oppe hos
medlemmene, og hos oss selv.
Heldigvis er store deler av den
voksne befolkningen full-
vaksinert, og na star ungdom-
men for tur. Det lover godt for
at vi snart kan fa hverdagen
tilbake igjen.

Vi i Ringerike og omegn Afasi-
forening er litt bekymret for
«rekrutteringen» til foreningen.
| siste utgave av Hjernecella,
Tidsskrift for Norsk Forening for
Slagrammede, leser vi at hvert
40. minutt rammes en person
av hjerneslag i Norge. Hjerne-

Foto: Shutte

slag er den tredje hyppigste
arsaken til dad, og pa farste-
plass som arsak til ufarhet.

Da skulle man tro at slag-
pasienter ville stramme til
foreninger som var, som tross
navnet «afasiforening» er en
forening for alle slagrammede.
Er det flere foreninger rundt
omkring som har det samme
problemet? Hvordan nar vi ut til
slagrammede og far dem inn i
medlemsforeninger som kan
hjelpe hver enkelt i en hverdag
som kanskje ikke alltid er sa
enkel?

Vi i Ringerike og omegn Afasi-
forening vil sette pris pa tips fra
andre foreninger, eller fra Afasi-
forbundet, som matte ha funnet
nakkelen.
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Grill-samling
1 Aurskog

Ogsa denne sommeren til Sissel Tenneberg,

ble det arrangert grill- mangearig ildsjel og
treff i Aurskog-Hgland tidligere leder i forenin-
afasiforening. Denne gen. Spesielt i ar syntes
tradisjonen holdes ved alle at det var godt &
like og medlemmene er  komme sammen igjen.
trofaste og samles til en  For de fleste hadde
hyggelig dag ute i hagen vadren vaert ganske stille.
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Pa rehabiliterings-

konferanse
i Haugesund

B Av Per Gunnar Stornes

alet med konferan-
sen var a utvikle
gode samhandlings-
arenaer, styrke
brukernes innflytelse, stimulere
forskningsaktiviteten pa
omradet samt relasjonsbygging
og kontaktskaping gjennom et
uformelt og sosialt miljg.

Malgruppe var brukere, pasien-
ter og pargrende. | tillegg var
det ogsad sendt ut invitasjon til
brukerorganisasjoner og andre
interesseorganisasjoner, riks-,
fylkes- og kommunepolitikere
samt fagpersonell og ledelse

I NAV. | malgruppen var 0gsa
helse — omsorgsfaglig ledelse

I sykehus og kommuner, ansatte
i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten med
interesse for rehabilitering. Og
som det ble skrevet: Alle andre
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25. - 27. august ble den arlige rehabiliterings-
konferansen arrangert i Haugesund. Motto for
konferansen var: Der meninger brytes, drammer
skapes og fellesskap bygges.

som vil pasienten, brukerne og
pararende vel.

Pa den farste dagen ble sgke-
lyset satt pa Nasjonal helse — og
sjukehusplan. Et politikerpanel
bestaende av Kjersti Toppe,
Sveinung Stensland, Ingvild
Kjerkhol og Terje Halleland
hadde hovedinnleggene, og
utgangspunktet for diskusjonen
var fglgende: Flott plan — men
er det politisk vilje til & sette den
ut i praksis?

| tillegg til denne debatten ble
det ogsa arrangert to seksjoner
der brukermedvirkning, bruker-
innflytelse og bruk av ny
teknologi ble satt under lupen.

P& konferansens andre dag ble
det stilt sparsmal: Hva ma vi
vite? Hvilken kunnskap trengs

Morten Dagsland i Haugaland Afasiforening
deltok pa konferansen, og i pausene svarte
han pa spersmal og delte ut brosjyrer pa
standen til foreningen.

for a videreutvikle rehabilite-
ringsfeltet? Denne dagen ble
det ogsa arrangert en debatt
som gjaldt koronapandemien.
Innlederne her tok opp spgrsmal
om vi hva vi har laert under
pandemien, langsiktige konse-
kvenser, vaksinestrategi og hva
slags pandemi-beredskap
trenger Norge?

| forlengelsen av konferansen
ble det arrangert en fagdag
med sakelys pa helseforskning
0g innovasjon i helseregionen.
Riktignok ble det tatt utgangs-
punkt i Helse Fonna- regionen,
men problemstillingene som ble
reist var ogsa aktuelle for andre
regioner. Her deltok mange av
foredragsholderne pa
konferansen.
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Kommunikasjon for
voksne med afasi

Temabasert skjermkommunikasjon for voksne
— utviklet for personer med afasi.

Ferdige oppsett
« 4 ulike nivaer:
A er enklest mens
D er mest avansert.
- Forskjellen ligger i antall felter og
storrelsen pa ordforrad
- Alle oppsett kan tilpasses og
tilrettelegges

Baerbart nettbrett

Ferdig kontekstbasert ordletingsstrategi
for lettere G finne ord og setninger.

Lesningene er pa avtale og kan sokes gjennom NAV.

cognita

TIf. 22 12 14 50 | info@cognita.no | cognita.no

VARM EPLEDES

Du trenger:

6 middelstore epler
3 dl bradstrg

2 dl sukker

4 ss Bremykt smar
1 neve med hakkede mandle
1 dlvann

200 grader i stekeovn ¢
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Denne epledesserten lages av epler, sukker .
og brgdstra som du enkelt lager selv ved a "
torke brgdbiter i stekeovnen v/ svak varme og

male det opp til stra.

Server den lunken med eggekrem, vanlljesaus f F iy
eller vaniljeis til kaffe eller das.sert -

L

Slik gar du fram: g .
Skjeer eplene i tynne bater. Legg epler, brad |
og sukker lagvis i en smurt, ildfast form. '
@verst bregd. Legg sma smarklatter og .
mandler over. SIa pa vann. Stekes mldtl ; D
ovnen til eplene er mgre. ! \L e
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Send inn lgsningsordet innen 1. november 2021

HUSK A OPPGI NAVN OG ADRESSE
Pr. epost: afasi@afasi.no

| posten:

Afasiforbundet i Norge

Torggt.10, 0181 Oslo

Tre vinnere far premie tilsendt i posten.

Vinnere av kryssord nr. 2-2021:
e Borgny Nordstokke, Bryne
e Anne-Britt Skarn Teigen, Alesund

e Trine Solvold Danielsen, Ankenesstrand
Lasningsord i Afasiposten 2-2021 var BRYLLUP

Kontakt oss gjerne om du gnsker tilsendt
lgsningen pa hele kryssordet.
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Kjenner du noen
som Vil vaere medlem
i Afasiforbundet?

Afasiforbundet i Norge

22 42 86 44
www.afasi.no

Torggata 10
0181 Oslo

..nar spraket gar i stykker

Ut aret har vi en vervekampanje. Nye medlemmer betaler kun kr 75,-

Send oss en epost med navn, adresse, tlf./epost og fadselsdato eller bruk

innmeldingsskjemaet pa afasi.no

Medlemsfordeler:

¢ Vi har mange likepersoner, bade personer med afasi og pargrende.

¢ Lokalforeninger med hyggelige miljger for personer med afasi og pargrende.
e Som medlem eller stgttemedlem mottar du arlig 4 nummer av Afasiposten.

e Brosjyrer sendes gratis. Rabatt pa annet materiell. Se afasi.no

e Som nytt medlem i Afasiforbundet far du halv pris pa Klar Tale lettlestavis

nettutgave i ett ar.

e Som medlem av Afasiforbundet kan du benytte deg av hotellavtaler Funksjonshemmedes

Fellesorganisasjon, har forhandlet fram.
* 20% rabatt pa PC-support hos Digifix.

Gl en gave

Stett gjerne Afasiforbundets virksomhet,
interessepolitiske arbeid og aktiviteter.

Pa Facebook kan du opprette din
egen innsamlingsaksjon og velge
Afasiforbundet som mottaker.
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Vi er takknemlige for bidrag.
Kontonummer for gaver
til Afasiforbundet:

1644 04 07661

Afasiforbundet i Norge
Torggata 10
0181 Oslo
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Lokalforeninger og kontaktpersoner

Afasiforeningen i @stfold

Randi Skjeltorp Andresen
Nellikbuen 65

1617 FREDRIKSTAD

TIf: 95 03 63 03

Epost: randi.s.andresen@gmail.com

Afasiforeningen for Oslo og omegn
Frithjof Funder

Karl Andersens vei 21

1086 OSLO

TIf. : 909 61 265

E-post: hfunder@online.no

Asker og Beerum Afasiforening
Hanne Pedersen

Bringebaerstien 10

1348 Rykkinn

TIf.: 97 57 87 85

E-post: hannepf@online.no

Aurskog-Heland Afasiforening
Irene Isberg Eng

Kubjelleveien 12 A

1570 DILLING

TIf. 9596 70 23

Epost: ireneisbergeng1@gmail.com

Romerike Afasiforening
Trond Vestby

Nygata 2

2010 STROMMEN

TIf.: 99 3563 75

Epost: trond.vestby@hotmail.no

Kongsvinger og omegn Afasiforening
Vidar Hoel

Eidems gate 7

2212 KONGSVINGER

TIf.: 90 50 80 08

E-post: vida-hoe@online.no

Afasiforeningen for Gjevik og omland
Hilde Visnes Tra

Sveumveien 162 B

2817 GJ@VIK

E-post: visnes@start.no

Vestfold Afasiforening

Jostein Hildrum

Hunradskogen 32 C

3241 SANDEFJORD

TIf.: 91 10 1550

E-post: josteinhildrum@gmail.com

Drammen/Kongsberg og
omegn Afasiforening

May Britt Klgvergd

Nypeveien 27

3032 DRAMMEN

TIf. 900 35 023
may.britt.kloverod@ebnett.no

Ringerike og omegn Afasiforening
Lise Bye Jgntvedt

Brutorget 8

3510 HONEFOSS

TIf.: 47 34 55 21

E-post: oekr-j@online.no

Telemark Afasiforening

Turid Nilsen

Krabberadveien 14b

3960 STATHELLE

Mobil: 95 20 60 76

E-post: turid.nilsen@hotmail.com

Ser-Rogaland Afasiforening

Gro Tingvik

Hordaveien 2B

4307 SANDNES

TIf.: 905 11 317

E-post: gro.karin.tingvik@gmail.com

Agder Afasiforening

Turid Iddmark Bjerland
Slettebrotan 101 B

4715 OVREBD

TIf.: 41 3030 34

E-post: tu.iddmark@gmail.com

Afasiforeningen for Bergen og omegn
Agot Vvalle

Eidsvagveien 21A

5101 EIDSVAGNESET

E-post: agot.valle@gmail.com

TIf.: 930 63 624

Ingjerd Haukeland
Vassteigen 98

5141 FYLLINGSDALEN
TIf. 906 51 813

Epost: i-haukel@online.no

Sunnhordland Afasiforening

Elin Legland

Uskedalsvegen 120

5463 USKEDALEN

E-post: elin.legland@logopednet.no

Haugaland Afasiforening
Per Gunnar Stornes
Jeppeveien 14

5538 Haugesund

TIf.: 41 32 23 21

E-post: pergstor@gmail.com

Alesund og omegn Afasiforening
Aud K.Wiklund

Lerstadveien 168

6014 ALESUND

TIf.: 975 00 234

E-post: aalesundafasi@gmail.com

Afasiforeningen for Ytre Nordmere
Eli Stene

Slettvagveien 28

6533 AVERGY

TIf. 47 65 45 79

E-post: eli.stene@hotmail.com

Afasiforeningen i Trendelag
Nils Magne Rastum

Anders Hovdens veg 38

7224 MELHUS

TIf.: 4087 01 10

E-post: klatring@epost.no

Bodg/Salten Afasiforening
Hans Birkelund

Tortenveien 1

8215 Valnesfjord

TIf. 90 79 1555

E-post: hansbirkelund@sbnett.no

Narvik og omegn Afasiforening
Lena Klingan

Kongens gt 51

8514 NARVIK

TIf: 41599 126

E-post: narvikafasiforening@gmail.com

Brenngy og omegn Afasiforening
Anne Marie Degerstrgm

Seljeholmen Nord 8B

8907 BRENNQDYSUND

TIf.: 7502 23 07

E-post: ann-dege@online.no

Harstad og omegn Afasiforening
Ragnhild Fosseide

Brattholtet 11

9414 HARSTAD

TIf.: 997 90 757

E-post: ragfoss@hotmail.com

Afasiforeninga for Tromse og omegn
Hogne Jensen

Mikael Olsens vei 46

9022 KROKELVDALEN

TIf. 99 16 80 21

Epost: hogne@afasi.no

Midt-Troms Afasiforening
Gerill Hallangen

Elvelund 26

9310 Sgrreisa

TIf.: 46 43 31 66

E-post: gorill@sehunsnakker.no

Alta Afasiforening
Odd-Runar Dahl Kaven
Holmen 79

9518 ALTA

TIf.: 99 48 35 10

Epost: oddrunar@hotmail.com

Ser-Varanger Afasiforening
Egil M. Persen

@bergveien 22

9910 Bjgrnevatn

TIf.: 90 74 86 55

E-post: empersen@gmail.com
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Likepersonskontakter i afasiforeningene

Afasiforeningen i @stfold
Torild Skar Tomren

E-post: t-tomren@online.no
Telefon: 92 45 62 21

Afasiforeningen for Oslo og omegn
Frithjof Funder

E-post: hfunder@online.no

Telefon: 90 96 12 65

Asker og Baerum Afasiforening
Greta Fredriksen

E-post: gretafre@online.no
Telefon: 90 96 79 29

Aurskog-Hgland Afasiforening
Elisabeth Brekken

E-post: a-brekk3@online.no
Telefon: 95 99 87 76

Romerike Afasiforening

Trond Vestby

E-post: trond.vestby@hotmail.no
Telefon: 99 35 63 75

Kongsvinger og omegn Afasiforening
Vidar Hoel

E-post: vida-hoe@online.no

Telefon: 90 50 80 08

Tone Elin Eriksen
Epost: tone.elin.eriksen@gmail.com
TIf. 97 61 83 52

Vestfold Afasiforening

Jostein Hildrum

E-post: josteinhildrum@gmail.com
Telefon: 91 10 15 50

Drammen og omegn Afasiforening
May Britt Klgverad

E-post: may.britt.kloverod@ebnett.no
Telefon: 90 03 50 23

Ringerike og omegn Afasiforening
Eivind Dybendal

E-post: eivind11@online.no

Telefon: 99 28 98 57

Telemark Afasiforening

Turid Nilsen

E-post: turid.nilsen@hotmail.com
Telefon: 95 20 60 76

Ser-Rogaland Afasiforening

Gro Tingvik

E-post: gro.karin.tingvik@gmail.com
Telefon: 90 51 13 17

Agder Afasiforening

Turid Iddmark Bjerland

E-post: tu.iddmark@gmail.com
Telefon: 41 30 30 34

Haugaland Afasiforening
Morten Dagsland

E-post: mdagsla@gmail.com
Telefon: 48 36 84 85

Afasiforeningen for Bergen og omegn
Bernt Olaf @rsnes

E-post: bernt_olaf@hotmail.com

Telefon: 90 95 75 65

Alesund og omegn Afasiforening
Aud Wiklund

E-post: aalesundafasi@gmail.com
Telefon: 97 50 02 34

Afasiforeningen for Ytre Nordmeare
Eli Stene

E-post: eli.stene@hotmail.com

Telefon: 47 65 45 79

Afasiforeningen for Trendelag
Marit Andersen

Epost: andersen.marit@hotmail.com
Telefon: 97 04 01 38

Bodg og Salten Afasiforening
Hans Birkelund

E-post: hansbirkelund@sbnett.no
Telefon: 90 79 15 55

Brennoy og omegn Afasiforening
Anne Marie Degerstrgm

E-post: an-dege@online.no

Telefon: 97 73 19 96

Narvik og omegn Afasiforening
Lena Klingan

E-post: narvikafasiforening@gmail.com
Telefon: 41 59 91 26

Harstad og omegn Afasiforening
Astrid Hokland
Telefon: 48 11 85 07

Afasiaforeninga i Tromse

Terje Hebnes

E-post: terjehebnes@outlook.com
Telefon: 90 53 44 45

Sor-Varanger Afasiforening
Egil Marius Persen

E-post: empersen@gmail.com
Telefon: 90 74 86 55

Ta kontakt med en likeperson

En likeperson er en som har gjort seg noen erfaringer,

og som gnsker & bruke disse erfaringene til 8 hjelpe
mennesker i situasjoner de selv har vaert i. De kan gi rad i
forhold til sparsmal som ikke krever profesjonell bakgrunn
for & besvare. De kan ogsa vise veien til et ngdvendig

hjelpeapparat.

A ta en kaffe eller ga en tur sammen samtidig som man
kan utveksle erfaringer og dele tanker, kan veere fint.
Under pandemien har telefonen veert et nyttig verktay.
Det kan bety mye for dem som sitter alene & fa en telefon.

lkke nagl med a ta kontakt med en av vare likepersoner om
du trenger noen & snakke med.

Kanskje du kan tenke deg a veere likeperson selv, da vil vi
gjerne hgre fra deg. Snakk med lokalforeningen din eller
ring oss pa tif. 22 42 86 24, epost til afasi@afasi.no.
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SaeboGlove

HMS-artnr.: 241427, 241432, 241436, 241437 m.fl. storrelser

En hanske som hjelper deg a dpne hande, slik at du
igjen kan fa et funkjsonelt grep. Passer for deg som
strever med a strekke ut fingre og handledd etter
hjerneslag eller annen sykdom/skade i nervesystemet.
Kombineres gjerne med hvileskinne, for en apen og
funksjonell hand.

Ta opptreningen til et nytt niva med ' ‘ x:"“

SaeboStim One =

SaeboStim One er en liten nevromuskulzaer elektrisk
stimulerende enhet, som kan benyttes alene eller
sammen med andre hjelpemidler for bedre
muskelaktivering og stimulering av svak muskulatur.
Enheten er tradlgs og lades enkelt med USB-kabel.

Kan kjgpes privat.

Tel: 62 57 44 33
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