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FORBUNDSLEDEREN HAR ORDET

Forbundsleder
Yngve Seteras

( ( Vikan veere dgrapneren
til et bedre liv for mange
mennesker. , ,

Kjeere medlem!

en 8. mars tok jeg

over som leder av

Afasiforbundet i

Norge. Hogne Jensen,
som var valgt for 3 ari 2019,
sgkte permisjon for resten av
valgperioden. Styret imgtekom
denne sgknaden. Som nestleder
ble det mitt lodd & overta
ledervervet. Jeg har gjort det
med glede. Eivind Dybendal er
na fungerende nestleder, og
Turid Iddmark Bjerland gar fra
vara til fast medlem av styret.
Jeg kan forsikre alle medlemmer
om at vi har et meget
kompetent og velfungerende
styre. Pd vegne av styret og
forbundets medlemmer, vil jeg
rette en varm takk til Hogne
Jensen. Han har nedlagt et stort
arbeid for forbundet og jeg er
glad for at vi fortsatt kan fa
trekke veksler pa hans
kompetanse. Lykke til videre
Hogne!

| likhet med andre organisasjoner
og foreninger, er vi preget av
denne forbaskade pandemien.
Men, vaksineringen er i gang og
varen vil bli til sommer. Det er all
grunn til & se lyst pa tilvaerelsen.
Mye tyder pa at vi snart kan se
hverandre inn i @gynene igjen og
la munnbind bli liggende i
skuffer og skap.

Jeg vil oppfordre alle lokallag til
a planlegge en “gjenapning”
av aktiviteter nar smittevern-
reglene tillater det. | mer enn et
ar har virksomhetene ligget
nede. Sa la oss veaere litt
spandable nar vi endelig treffes
igjen. Jeg haper lokallagene lar
de farste matene preges av fest
0g gjensynsglede.

De frivillige organisasjonene

har hatt et stort frafall av
medlemmer pa grunn av den
passiviteten som situasjonen har
krevet. Vi har ogsa mistet noen
medlemmer, men tallene er ikke
pa langt neer sa dramatiske som
den er for mange andre lag og
foreninger.

Nar vi atter far “normale” tider,
blir en av vare fremste oppgaver
a gke forbundets medlemstall.
Vi ma sette i gang en verve-
kampanje. Dessverre er det slik,
at sveert mange som er afasi-
rammet ikke kjenner til forbun-
dets eksistens. Men, mange
kjenner til oss, uten d ha tatt
det siste steget og meldt seg
inn. Vervekampanjen vil jeg
komme tilbake senere. Men, jo
flere medlemmer vi blir, dess
sterkere forbund far vi.

Med gkt medlemsmasse, kan vi
opprettholde flere lokallag og

danne flere. Vi trengs over hele
landet. Mange afasirammede
havner i isolasjon og ensomhet.
Vi kan vaere dgrapneren til et
bedre liv for mange mennesker.

Styret har startet arbeidet med a
forberede Landsmate, som skal
finne sted i mai neste ar. Det er
jo slik at vi har Landsmgate hvert
3. ar. Der skal vi godkjenne
regnskap og arsmeldinger for
perioden 2019 til 2022. Vi skal
budsjettere for ny 3-ars periode,
og ikke minst ha valg pa tillits-
folk.

Sentralt i dette arbeidet, som i
uendelig mange andre opp-
gaver, er Marianne Brodin. Var
daglige leder i Afasiforbundet i
Norge. Hun er velsignet med
en entusiasme, papasselighet
og drivkraft som kommer oss
alle til gode. Da jeg overtok
ledervervet pa relativt kort
varsel, var hun til uvurderlig
statte. Det er hun fremdeles.
Det er mye hun kan takkes for.
| skrivende stund vil jeg ogsa
fremheve hennes talmodighet.
Takk Marianne! Og sa gnsker
jeg dere alle en stralende var!
Og, som sagt, snart kan vi se
hverandre i gynene igjen!

Beste hilsen Yngve

AFASIPOSTEN 02-21



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
« Spréktrening med logoped Slik sgker du:
» Gang- og funksjonstrening med fysioterapeut

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

* Medisinsk vurdering av lege

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

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:
* ke oppmerksomheten mot den svake armen/handen.
* Bruke den svake armen i alle aktiviteter der dette B Skogli Helse- og
er naturlig og hensiktsmessig. B (=0as o S
* Bedre arm/handfuksjon i viktige aktiviteter for deltakeren. #7 siden 2010
* Dke selvstendighet og mestring av daglige aktiviteter.
* Det kreves noe aktiv funksjon i

handledd/fingre.
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Av: Nina Helen Erikstad
fra afasiteamet ved

Tilgjengelighetsfunk;joner
- digital hjelpilomma

| denne utgaven av afasinytt tar vi opp igjen temaet tilgjengelighets-
funksjoner. Iphone (I0S) og Android har begge tilgjengelighetsfunksjoner
innebygd i sine systemer, men fremgangsmaten for a ta i bruk verktayene er

forskjellige.

Tilgjengelighetsfunksjoner er
digitale verktey som for
eksempel kan hjelpe deg a
skrive sms, ved at du leser inn
teksten. Dette kalles Les inn
eller talegjenkjenning.

Bade Android og iPhone har en
mikrofon innebygd i tastaturet.
Nar du trykker pa mikrofonen,
kan du si det du vil skrive.

P& den maten kan du skrive
tekster som sms, e-post,
handleliste eller lignende.

@nsker du hjelp til & fa opplest
en tekst, kan du bruke funk-
sjonen Les opp eller Tekst til
tale. Du kan velge hastigheten

pa opplesningen. Noen mobil-
telefoner har ogsa flere stem-
mer a velge mellom. Pa den
maten kan du fa opplest
tekster som avisartikler,
e-poster og sms ved at du
trykker pa eller markerer
teksten du vil ha opplest.

Pa nettsiden app.afasi.no
finner du video med frem-
gangsmate for hvordan du
bruker funksjonen Les opp
eller Tekst til tale. Vi har
tidligere skrevet om nettsiden
app.afasi.no i Afasiposten.
Nettsiden inneholder ulike
apper som kan vaere nyttige
for deg med afasi.

Du kan ogsa fa lest opp tekst
som du har pa papir. Med
kameraet pa mobiltelefon eller
nettbrett tar du bilde av teksten
du vil lese, og far bildet om-
gjort til et tekstdokument. En
app som kan gjgre dette for
deg er Microsoft Office Lens.
Ved hjelp av funksjonen
Engasjerende leser i appen
blir teksten opplest. Pa denne
maten kan du fa opplest alt

fra aviser og ukeblad, til for
eksempel skilt og innhold i
matvarer pa butikken. Du kan
bruke appen pa Android,
iPhone og iPad.
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Logopeder og synspedagoger ved Bergen Voksenopplaering:

Fra etat for skole til etat for
vurdering og rehabilitering

B Av Geir Karl Karlsen, rektor ved Bergen Voksenoppleering - skole og kompetansesenter

dag er Bergen Voksen-
opplaering organisert under
etat for spesialpedagogiske
tjenester under byrads-
avdeling for barnehage, skole
og idrett. Avdeling skole har
fem skolelogopeder og fem
lzerere som har opplaering i
vare lokaler samt logopedisk
oppfelging av elever i
grunnskolen. Den enkelte skole
sgker fortlgpende nar
elevvanskene er av en slik art
at skolen trenger ekstern
logopedkompetanse.

Kompetansesenteret har to
synspedagoger og seks logo-
peder som tilbyr helserelaterte
tjenester i kommunen.
Henvendelser som kommer til
oss er bade fra spesialisthelse-
tjenesten, fastleger og private
sgknader.

Vi er samlokalisert og holder til
sentralt i Bergen sentrum, like
ved Bryggen. Var oppfelging er
byomfattende hvilket betyr at
alle innbyggerne i Bergen med
behov for logopedisk og/eller
synspedagogisk oppfalging skal
bli ivaretatt av oss. | hovedsak
tilbyr vi oppfelging 1 - 1, men
i perioder har vi tidligere hatt
tilbud om kommunikasjons-
grupper. Med stadig flere
vaksinert planlegger vi oppstart
av gruppetilbud.
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Over flere ar har det vaert
planlagt en omorganisering

for Kompetansesenteret. Det er
begrunnet med de helse-
relaterte tjenester som utfares
og at det av den grunn er
hensiktsmessig a jobbe under
lov om helse og omsorg.

1. august 2021 gjennomfares
omorganiseringen 0g
Kompetansenteret er da plassert
under etat for vurdering og
rehabilitering, byraddsavdeling
for eldre, helse og frivillighet.
Det gir fordeler i form av a
jobbe under «rett» lovverk og
gkte muligheter for sam-
handling med andre yrkes-
grupper som er tett pa de
samme brukerne.

Vivil i farste omgang kun bli
samorganisert, samlokalisering
er satt pa vent. Nar og hvis det
skjer er det enn sa lenge ikke
sagt noe konkret om.

Kraftsenter for rehabilitering
| perioden januar — juni 2021
jobbes det med et starre
prosjekt innenfor etat for
vurdering og rehabilitering.
Under tittelen «prosjekt for a
bygge et kraftsenter for rehabili-
tering» i Bergen kommune vil
man i starre grad sikre sgmlgse
overganger og rett tjeneste til
rett tid. | den sammenheng vil
vare logopeder og syns-

pedagoger ha en viktig og
forsterket rolle. Pa lik linje med
andre kommunale helserelaterte
tjenester til det beste for
brukerne.

Kraftig suksess for
kraftsenteret i Bergen

Siden etableringen av kraft-
senteret i 2021 har senteret blitt
et stort |aft for personer med
rehabiliteringsbehov. Med den
kjappeste responstid i landet!

Suksesskriteriene som blir

pekt pa er:

- forngyde tilbakemeldinger
fra brukere og pargrende

- alle nadvendige tjenester
pa en plass

- hgy kompetanse

- rett tjeneste til rett tid

- et godt dekkende tilbud
med mye ressurser

e Bergen Voksenopplaering
omorganiseres fra 1. august

e Bergen kommune har
etablert et kraftsenter for
rehabilitering, og arbeider
videre med prosjektet

e Logopeder og syns-
pedagoger vil ha en viktig
og forsterket rolle

e Jkte muligheter for
samhandling mellom
yrkesgrupper som er
tett pa brukerne
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' Holmsens._hyu'tg'i
«Hoye topper og ay,
daler», har symbol:
en lovetann pa omsl
Boken har hun jobbet
med i to og et halvt &r.

Merete (69) vaknet
opp uten sprak etter
en hjerneoperasjon.

Na snakker hunigjen

| lzpet av livet har Merete Holmsen fatt flere kreftdiagnoser. Etter den siste
operasjonen, med hjerneskade som fglge, vaknet hun opp uten ord. Men med en
utrolig stapavilje har hun kjempet seg tilbake til spraket og livet.

B Tekst og alle foto: Geir Hansen
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1992 fikk hun kreft farste
gang. Hun gikk igjennom
en vellykket brystkreft-
operasjon. Fremtiden sa lys
ut og hun var i jobb igjen etter
noen maneder. Spesial-
pedagogen hadde mange
planer bade faglig og sosialt.

Sa kom sjokket. For atte ar
siden fikk hun beskjed om at
kreften var tilbake: i leveren,
lungene og skjelettet — med
spredning. Tanken pa en ny
runde med kreft var stor og
skremmende. Hun sa for seg de
verste scenarioer om en smerte-
full og snarlig dgd. Men slik
gikk det heldigvis ikke, sykdom-
men ble nok en gang slatt ned.

Et par ar senere far hun et nytt
sjokk og tilbakeslag. Det blir
pavist en svulst i hjernen. Hun
far vite at det er en risiko for at
operasjonen kan ga ut over
sprak og skriving, men
inngrepet er heldigvis vellykket.

Alarmen gar

| forbindelse med en kontroll pa
sykehuset etter hjerne-
operasjonen far hun et
epileptisk anfall. Alarmen gar,
og det blir en ny runde pa
operasjonsbordet. Denne gang
oppsto det komplikasjoner som
medfarte varige skader i
hjernen. Eksperten pa kommu-
nikasjon vaknet opp uten ord.

— Da jeg skjgnte hva som hadde
skjedd var det helt forferdelig.
Jeg har alltid veert veldig glad i a
lese og skrive, derfor ville jeg
kjempe meg tilbake, forteller
jelaykvinnen.

Til tross for alt hun har veert
igjennom har hun ikke vaert
deprimert eller fatt fatigue, som
er et tretthetssyndrom som er
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De enkleste ting i hverdagen er ikke lenger like enkle.

ganske vanlig i forbindelse med
kreftsykdom.

— Det har hjulpet meg sammen
med staheten og viljen, sier
hun.

Som farskolelaerer og med en
embetseksamen i spesial-
pedagogikk har Merete alltid
jobbet med mennesker, for det
meste med barn i ulike
funksjonshemninger, blant
annet med utredning av
kognitiv funksjon hos farskole-
barn med svulst i hjernen.
—Ja, og na har jeg selv opplevd
a fa en svulst i hjernen.

Hun matte starte pa nytt med &
lete etter bokstavene, huske
hvordan de sa ut og i hvilken
rekkefglge de kom. Med god
hjelp av logoped og med en
utrettelig stahet og en solid
porsjon stapavilje har hun
kjempet seqg tilbake til spraket,
bade skriftlig og muntlig.

— Hvordan var det a vakne
spraklas?

— Mange har spurt om det. Jeg
skjonte det ikke helt, jeg forsto

ikke rekkevidden av det og
regnet med at det ville ga over.

Egne opplevelser

Som en del av opptreningen har
hun de siste drene skrevet ned
en rekke enkeltepisoder fra
dagliglivet, og om tanker og
hendelser hun har veert igjen-
nom. Etter hvert kom Holmsen i
kontakt med forlaget Infoliten-
bok i Tomter, som sa potensialet
i det hun hadde skrevet, og
sammen med spesialpedagog
Lisbeth Iglum Rgnhovde har hun
na gitt ut boken «Haye topper
og dype daler».

— Det & skrive ble en inspirasjon.
Jeg sa at jeg fikk det til. Jeg ville
ikke gi opp. Logopeden har sagt
at det er hgyst uvanlig at pasi-
enter kommer slik tilbake og til
og med greier & skrive en bok,
smiler hun tilfreds.

Meretes hverdagsepisoder ble
sortert og redigert, deretter
bundet sammen med utfyllende
tekster og faktadeler om hva
ervervet hjerneskade innebeerer.
Boken er holdt i et enkelt sprak



med illustrasjoner av Katrine
Kalleklev for a lette lesingen.

— Det er sa fa som selv har hatt
hjerneskade som har skrevet en
bok. Jeg vil at den skal vaere en
brobygger for omgivelsene og
en dgrapner for andre for & vise
at det gar an, sier forfatteren
som tidligere har skrevet en
rekke fagbgker og barnebgker.

Det er ikke gitt at omgivelsene
oppfatter hvor store vansker
Merete, og andre med ervervet
hjerneskade, faktisk har med
konsentrasjon og hukommelse,
motorikk og koordinering — og
det a fremkalle de ordene man
trenger eller hva man snakket
om for en time siden.

Ukentlig til logoped

Derfor har hun de siste fire
arene ukentlig gatt til logoped
— det har veert avgjgrende for at
hun na snakker tilneermet
normalt. Likesa nytten og
gleden av bistand fra fysio-
terapeuter og ergoterapeuter.
Men i dagliglivet har hun fort-
satt en rekke utfordringer. Det
er ofte aktiviteter og smating vi
tar for gitt som blir skade-
lidende.

— | hverdagen nd ma jeg tenke

grundig igjennom det jeg skal
gjere, ikke noe gar pa autopilot
lenger. Jeg bruker litt lengre tid,
men da lgser det meste seg. Det
gar ogsa litt saktere nar jeg
skriver, men jeg har tid til det

- 0g sa kan jeg «smatte» litt pa
ordene, smiler hun.

Holmsen er fgdt og oppvokst pa
Jelay, og for et par ar siden
solgte hun og samboeren det
store huset i Tronvikskogen og
flyttet til en enklere leilighet pa
Hoppern. Hun er fortsatt glad i
& ga tur, men mange av de fine
turomradene pa Jelgy er blitt for
vanskelige for en med darlig
sidesyn og vansker med
balansen.

Men gleden over a ha familien
boende i naerheten er stor. Ett
av barnebarna har sans for den
mer filosofiske tilnaermingen til
livets sma og store hendelser, og
da seksaringen fikk vite at
kreften hadde spredd seg, sa
han:

- Men hjertet ditt er fortsatt
friskt, farmor.

Artikkelen var publisert i Moss Avis
05.03.21 og er trykket med tillatelse
fra Geir Hansen.

( ( Det a skrive
bleen

inspirasjon , ’

Hjerneskade hos voksne

e Ervervet hjerneskade hos
voksne er en skade som
oppstar i en normalt utviklet
hjerne i voksen alder. Det er
stor variasjon i falgene av en
slik skade, alt etter skadens
arsak, omfang og hvilke
deler av hjernen som
rammes.

e Vi deler inn i to hovedtyper
ervervede hjerneskader:
Traumatiske skader, som
folge av trafikkskade, fall-
skade, vold med mer og
ikke-traumatiske skader,
som fglge av hjerneslag,
hjernesvulst, betennelse i
hjerne/hjernehinner, nedsatt
sirkulasjon ved for eksempel
hjertestans og surstoff-
mangel ved druknings-
ulykker, kvelning med mer.

® Hjerneskaden kan pavirke
bade fysisk, kognitiv, psykisk
og atferdsmessig funksjon.
Kognitiv funksjon betyr
evnen til & oppfatte, tenke,
forsta, huske, lgse
problemer, ta avgjarelser
og kommunisere.

Kilde: Helsenorge.no
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Usentimentalt og rett pa sak om
sorgen over tapte funksjoner

B Av Anette Storstein, overlege ved Nevrologisk avdeling, Haukeland universitetssykehus

Merete Holmsen var vant til a veere travel, effektiv og kreativ. | sitt arbeid som
spesialpedagog var det hun som skulle gi rad og hjelp til andre.

olmsen lever

imidlertid med en

brystkreftdiagnose.

Da kreftsykdommen
kom tilbake i form av en
spredningssvulst i hjernen
endret livet seg. Hun gjennom-
gikk omfattende behandling,
fikk afasi, apraksi og neglekt og
trengte langvarig rehabilitering.
Hverdagslivet ble til en lang
rekke av utfordringer.
Forfatterens drivkraft var at
spraket, samtale og kommuni-
kasjon var noe av det viktigste i
livet hennes.

«Haye topper og dype daler» er
Meretes fortelling om livet med
sykdom og afasi. Det er en
ngktern fortelling om hvordan
det er a ga fra a vaere en hjelper
til selv & trenge hjelp. Boken er
delt inn i flere deler, hver av
disse i kortere snutter. Merete
beskriver en hverdag med
mange utfordringer. Avbrytelser
og uventede hendelser far alt til
a ga i sta og hvor det er lite rom
for & vaere fleksibel og spontan,
men hvor det fortsatt er gode
opplevelser og nye erfaringer.
Hun skriver usentimentalt og
rett pa sak om sorgen over
tapte funksjoner, om a rydde i
eget liv og om det 3 veere
pargrende. Likevel er boken
optimistisk. Siste del av boken
baerer tittelen A leve hver dag,
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og dette er et gjennomgangs-
tema.

Medforfatter Lisbeth Iglum
Renhovde rammer inn hver
av delene i boken med en
innledning. Dette fungerer
godt og bidrar til & lafte frem
det allmenne i forfatterens
erfaringer fra egen sykdom.

Denne boken kan leses av alle
som bergres av afasi, bade
brukere og pargrende til en
afasirammet person. Det er et
lzft & sette ord pa nettopp det a
miste ordene, som

Merete Holmsen her har
gjort. Det er heller ikke

mye litteratur om det &

ha kreftspredning til

hjernen, selv om mange
mennesker far dette

hvert ar.

Boken har mange gode
tips for mestring bade
av denne situasjonen
og av de nevrologiske
symptomene. Holmsen
skildrer mange mater
med hjelpeapparatet,
de fleste av dem gode.
Jeg anbefaler boken
ogsa til fagfolk som
arbeider med afasi-
rammede. Det er naer
og viktig lesing om
hvordan usynlige

symptomer bergrer s mange
av hverdagens sma og store

gjeremal.

«Haye topper og dype daler»

er utgitt av Infoliten BOK a/s

www. infolitenbok.no

Boken kan bestilles hos forlaget

og hos alle bokhandlere.

Du kan ogsa bestille den pa

afasi.no/nettbutikk

Pris kr 279,-

Merete Holmsen

Iglum Ra anhovde

H@YE TOPPER

Lﬁl.‘t ithy

G DYPE DALER
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Personen opplever ikke det gra
omradet, tap av synsfelt som
gratt, men at hjernen pa en mate
«fyller ut bildet» slik at man
opplever et normalt bilde. Dette
gjer at mange synes det er
vanskelig & beskrive synsfelt-
utfall. Det er fullt ut mulig & méle
tap av synsfunksjonen. Optikere,
ayeleger har godt utstyr til dette.
Illustrasjon: Havard Hegdal

Heller ikke legen
forsto at det var slag

® Ay Lise Bye Jgntvedt, lllustrasjon: Havard Hegdal

Det er fem ar siden til varen. Jeg var pa jobb i Kikkis Salong i
Hanefoss. Som lyn fra klar himmel fikk jeg et veldig svimmelhets-
anfall. Jeg matte legge meg pa gulvet. Sa gikk svimmelheten over.
Farst tenkte jeg a fortsette med dagens jobb. Men det gikk ikke,
jeg falte meg darlig. | stedet dro jeg hjem. Kastet opp, 0g sovnet.

Lite oppmerksomhet

Jeg forteller denne historien
fordi jeg mener det er for liten
oppmerksomhet om slag og
syn, hos leger generelt, og ogsa
i sykehusene. Kanskje fordi,
ironisk nok, synsutfall ikke kan

ses. At du kan smile og prate og
lofte synes utenpa. Men ikke
hvordan du ser.

Siden mitt svimmelhetsanfall
skjedde flere timer far lege-
vakten apnet pa Ringerike

sykehus tok min mann kontakt
med vakthavende fastlege.

Vi kom dit noen fa timer etter
anfallet. At jeg hadde hatt slag
var ikke i mine tanker. Siden jeg
kunne bade «prate, smile og
lofte» utelukket ogsa legen,
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og hans turnuskandidat, slag.
«Du har i alle fall ikke hatt slag
i lillehjerneny, var deres
konklusjon. De falt ned pa
krystallsyke.

Synet forandret seg

Sa jeg dro hjem med krystall-
syke, og var pa jobb dagen
etter. | dagene og ukene utover
sommeren merket jeg at synet
forandret seg. Jeg ble blant
annet veldig lysemfintlig.
Fastlegen sendte meg videre

til ayelege @rnulf Stang i
Hanefoss, og jeg fikk time i
september. Da var det gatt et
halvt ar. Testene han tok
utelukket all tvil. Mer enn en
fjerdedels synsutfall i gvre hayre
kvadrant av gyet. Der var det
helt svart. Der og ta tok Stang
kontakt med sykehuset, og jeg
ble satt pa blodfortynnende
samme dag.

Sa fulgte CT, der ingenting
syntes, og MR. Da ble blod-
proppen identifisert. Jeg ble satt
pa medisiner, og fortalt at «na
har du mindre sjanser enn
gjennomsnittet i befolkningen
for & fa et nytt slag». Det var en
fin beskjed a fa. Utover hgsten
bedret synet seg betraktelig.

Da jeg hadde ny time hos
@yelege Stang i januar sa vi det
begge to, jeg innenfra og han
pa testen. Synsutfallet var
nesten borte. Jeg var lykkelig
over dette i nesten to uker.

Sa fikk jeg ett nytt slag.

Slag to og tre

Jeg merket det da jeg gikk
hjemmefra til jobben, gjennom
Hanefoss sentrum, og plutselig
ikke kjente igjen gatene jeg
kjenner sa godt. Inni hodet
visste jeg akkurat hvor jeg var.
Men jeg kjente ikke igjen det
bildet jeg sa av gatene.
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Ny CT, ny MR, nytt pdvist slag.
Nye medisiner, og for sa vidt
samme beskjed om at mine
sjanser for ytterligere slag var
mindre enn gjennomsnittet i
befolkningen. Og sa pa var-
parten, omtrent ett ar etter det
farste slaget, fikk jeg nummer
tre. Da skjgnte jeg det selv. Jeg
var igjennom massevis av under-
sgkelser for a finne arsaken til at
jeg far slag. lkke noe spesielt er
funnet. Sa na gar jeg pa gode,
gamle Marevan og hdper at jeg
denne gang faktisk har mindre
sjanse enn gjennomsnittet til a
fa nye slag.

Syn i fokus

Heldigvis virker det som syn og
slag far stadig mer oppmerk-
somhet. En forkjemper for
rehabilitering av synsforstyrrelser
er Elizabeth Solhjem ved
Ringerike sykehus. Hun er
ergoterapeut, spesialist i eldres
helse, og saerlig opptatt av syn
og muligheten for a trene opp
synet etter slag. Jeg var sa
heldig a f& 10 timer med
Elizabeth. Min opplevelse er at
det hjalp. Ikke minst fordi hun
laerte meg noen metoder for a
trene syn og gyemuskulatur.
Hun fortalte meg ogsa mye
interessant om hvordan
menneskets syn er innrettet fra
naturens hand. For eksempel at
det kan virke som menns syn er
designet for jakt, for a se
framover etter byttedyr. Mens
kvinners syn er mer designet for
a oppfatte farer rundt seg,
kanskje for & beskytte
avkommet mot skumle dyr, og
seg selv mot jaktende menn. |
alle fall er min egen opplevelse
at synet bedrer seg av a veere
ute og ta inn farger, blomster
og treer og lgv som blafrer i
vinden. Dette er jeg blitt saerlig
bevisst dette pandemiaret, og

ikke minst arets januarmaned
som har veert bikkjekald og ikke
fristet til & ga ut pa glatta. Jeg
merker det pa synet.

Det forskes pa syn
Ergoterapeut og masterstudent
Charlotte S. Frantzen jobber
sammen med Elizabeth Solhjem
ved Ringerike sykehus. |
forbindelse med sin master-
oppgave har Charlotte intervjuet
meg om det jeg har fortalt i
denne artikkelen. Charlotte S.
Frantzen er tilknyttet Univers-
itetet i Saragst-Norge (USN),
avdeling Kongsberg. Nar det
gjelder syn er Elizabeth Solhjem
med i NorVIS prosjekt i regi av
USN, Kongsberg. Malet er a
etablere et bedre tilbud for

alle personer som far hjerneslag
0g synsproblemer, koordinere
behandling, forskning og
samarbeid innenlands og med
utlandet. Ganske ambisigst,
men ikke umulig. «Vi er godt

i gang,» sier Elizabeth Solheim.
NorVis er beskrevet i en annen
artikkel i denne utgaven av
Afasiposten.

e Hjerneslag er en skade
der det har oppstatt en
forstyrrelse i blodtilfgrselen
til hjernen.

e Over 60 prosent av dem
som rammes opplever
synsforstyrrelser.

e | Norge far ca. 12 000
mennesker hjerneslag arlig.

e Over 60 prosent av disse
opplever ulike syns-
forstyrrelser som gir lese-
0g orienteringsvansker.

Kilde: Norges Blindeforbund
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Bygger nettverk for
bedre synsrehabilitering

Syn far liten oppmerksomhet i slagbehandling, selv om over
halvparten av slagrammede far synsskader de ma leve med resten
av livet. Det vil nettverket NorVIS gjare noe med.

B Tekst: Maren Sofie Sandbakk/USN Foto: Stian Kristoffer Sande

vert ar rammes rundt

12.000 personer i

Norge av hjerneslag.

| tillegg til andre
folger av hjerneslaget, som
sprakproblemer og utmattelse,
ma over halvparten av disse
lzere seg a leve med syns-
problem og hvordan dette
pavirker hverdagen. Det er kjent
at redusert syn gker risikoen for

fallulykker, depresjon, redusert
livskvalitet og darligere
rehabilitering. Likevel er ikke
synsutredning og syns-
rehabilitering en strukturert del
av det nasjonale tilbudet til
slagrammede. Synsproblemene
er ikke alltid lette & oppdage,
verken for pasienter, pargrende
eller helsepersonell.

— Det er en utfordring at syns-
problemer etter hjerneslag ofte
er usynlige for den slag-
rammede. Det betyr at det ikke
holder & sparre om de ser bra,
men at synet ma testes. Dette
krever gkt oppmerksombhet,
kompetanse og nye lgsninger
for samarbeid i helsetjenestene,
sier professor Helle Falkenberg
ved Universitetet i Sargst-Norge.
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FAKTA:

e Finansiert av Norges
Forskningsrad

e Et ledd i Nasjonal hjerne-
helsestrategi (2018-2024)

e Nettverket skal bidra
til bedre kvalitet i
helsetjenestene ved
gkt tverrdisiplinaert
samarbeid rundt bade
klinisk praksis og
videre forskning

e Rundt 30 medlems-
organisasjoner og
-institusjoner
WWW.USN.No/Norvis

Professor Helle Falkenberg

Hun er leder for nettverket
Norwegian Vision in Stroke
(NorVIS), som ble startet hgsten
2019.

Tverrfaglig samarbeid
Nettverket NorVIS er finansiert
av Norges Forskningsrad som et
ledd i Nasjonal hjernehelse-
strategi (2018-2024). NorVIS
har rundt 30 partnere fra ulike
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brukerorganisasjoner, kommu-
ner, sykehus og rehabiliterings-
0g opplaeringsinstitusjoner over
hele Norge, i tillegg til nasjonale
0g internasjonale forskere.

Blant partnerne er leger,
sykepleiere, fysioterapeuter,
optikere, synspedagoger,
ergoterapeuter, forskere og
organisasjoner som Norges
Blindeforbund og LHL Hjerne-
slag. Felles for dem alle er at de
arbeider med og for mennesker
som er rammet av hjerneslag
og/eller synsforstyrrelser.

— NorVIS har som mal a finne
gode lgsninger for at syns-
funksjon skal bli en strukturert
del av diagnostisering,
behandling og rehabilitering i
forbindelse med hjerneslag. Ved
a samle spesialister, fagpersoner
og brukerorganisasjoner vil
NorVIS arbeide for at forskning
0g ekspertise om syn og slag
blir tatt i bruk pa tvers av helse-,
omsorg- og opplaerings-
tjenesten. | tillegg @nsker nett-
verket & gke oppmerksomheten
og forstaelsen for det a leve
med synsproblem etter hjerne-
slag, og behovet for et nasjonalt
tilbud om tverrfaglig syns-
rehabilitering. Vi gnsker og a
veere et nettverk og mateplass
for pasienter og pargrende som
gnsker gkt kunnskap, eller som
vil bidra i forskning pa omradet,
forteller Falkenberg.

Et slag for syn

En malsetting for NorVIS er &
bidra til bedre kvalitet i helse-
tjenestene, bade gjennom
tverrfaglig samarbeid og gkt
forskning. Medlemmene i

nettverket jobber gruppevis
med ulike oppgaver.

Farste del av nettverkets arbeid
bestar i @ samle de ulike
miljgene, og a kartlegge
dagens rutiner, kompetanse og
interesser i de ulike medlems-
organisasjonene. NorVIS har et
jevnlig nyhetsbrev som sendes
medlemmer og andre som er
interessert. Nettverket har
bidratt i kunnskapsformidling til
publikum, politikere og fag-
personer ved 4 omtale
tematikken i tv- og radio,
webinar, kronikker, forsknings-
konferanser, mater med
politikere og formidling i
medlemsorganisasjonene.

Det arbeides med a lage et
kunnskapsnotat som vil gi
oversikt og status over
forskningen i Norge og inter-
nasjonalt, og identifisere de
viktigste resultatene, utfordrin-
gene og kunnskapsbehovene
pa omradet. Dette vil danne
grunnlag for & iverksette
kunnskapsbasert praksis, videre
forskning og veere til nytte for
befolkningen mer generelt.

NorVIS skal legge til rette for
forskningssamarbeid nasjonalt
og internasjonalt, og en annen
viktig del av arbeidet er & sette i
gang flere forskningsprosjekter
knyttet til slag og syn. Det er
igangsatt flere sgknader om
finansiering til ulike prosjekter
med aktiv deltagelse fra bruker-
organisasjonene.

Afasiforbundet er medlem av
NorVIS nettverket.
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Alvorlig skade og akutt sykdom forsvinner ikke selv om vi er midt i en pandemi. Akutte
situasjoner krever fortsatt hurtig medisinsk behandling. lkke vaer redd for a ringe 113.

m Tekst og foto: Stiftelsen Norsk Luftambulanse

NAR SKAL DU
RINGE 113?

Ved disse tilfellene skal
du ALLTID ringe 113:
Bevisstlgshet
Sterke brystsmerter
Store pustevansker
Plutselig problem med a prate,

smile eller lgfte

Alvorlig skade, store blgdninger

eller voldsomme akutte smerter
Husk at ingen redder liv alene. Av
og til ma du ta det farste steget.

Kilder: Stiftelsen Norsk Luftambulanse og Helsedirektoratet

Norsk Luftambulanse pa Evenes — et av landets 13 baser for legehelikoptre.



n telefon til 113 ikke er

det samme som 4 bestille

en ambulanse eller et

legehelikopter. Det er
opp til helsepersonellet pa
113-sentralen a vurdere hvor
alvorlig situasjonen er. De avgjar
0gsa hvilke ressurser som skal
sendes ut.

Det understreker Stephen Sollid,
som er sjeflege i Stiftelsen Norsk
Luftambulanse:

— Dersom du kommer i en
situasjon der det star om liv eller
helse, er det a ringe 113 det
viktigste du kan gjgre. Da kommer
du i kontakt med noen som kan
skaffe hjelp. De kan ogsa gi rad
om hvordan du skal gjennomfgre
livreddende farstehjelp, forteller
Sollid.

Sollid anbefaler ogsa & laste ned
appen Hjelp 113. Den er gratis og
anbefalt av Helsedirektoratet.

— Den kan gjgre varslingen lettere.
Den har knapper for 110, 112,
113 og nermeste legevakt. |
tillegg sender den posisjonen din
rett til ngdsentralene.

Det kan saerlig veere en tur i
skogen eller fjellet, understreker
sjeflege Stephen Sollid:

— Ngyaktige koordinater gjar at
ambulanse og legehelikopter
finner deg lettere. Det kan spare
livsviktig tid.

«Tenker at de ikke skal
forstyrre ngdetatene»
Konsekvensene av sen varsling er
ekstra tydelig for dem som ser
ulykker og skader pa neert hold.
Jostein Hagemo er luft-
ambulanselege og seniorforsker

i Stiftelsen Norsk Luftambulanse.

Han forteller:

— Det er viktig at man varsler tidlig
0g sa presist som mulig. Nar du
ringer 113 gjares det en faglig
vurdering av hvor mye det haster.
Jeg tror mange tenker at de ikke
vil forstyrre ngdetatene. En mann
brakk beinet og krabbet ned fra
fjellet. Han ville ikke forstyrre
luftambulansen midt i en korona-
pandemi. Det er helt feil. Den
vurderingen gjgr 113-sentralen, i
samrad med oss.

Lege Hagemo forteller at Stiftelsen
Norsk Luftambulanse har utviklet
et nytt verktay for 113-sentralene.
Det innebeaerer at operatgrene kan
se den som ringer via video:

— Nar du ringer 113 kan du filme
fra stedet du ringer fra. Da kan
113-sentralen se pasienten og
vurdere om vi skal rykke ut. Du
kan ogsa filme omradet rundt
skadestedet. Da far vi nyttig
informasjon om vaeret og kan se
om vi kan lande med helikopteret
pa skadestedet.

Noen venter for lenge
Luftambulanselege Jostein
Hagemo forteller at mange er
usikre pa ndr de skal ringe 113:

— Tid betyr mye i veldig mange
tilfeller. Er du usikker, ring heller
far enn senere. 113-sentralen
vurderer om det er riktig eller ikke.
Noen venter for lenge med 4
varsle, sarlig ved hjerteinfarkt og
vondt i brystet. Leer deg FAST-
kriteriene for hjerneslag; prate,
smile og lgfte armene. Ring 113
hvis personen ikke far til dette.

— Har du opplevd at sen varsling
farte til at dere kom for sent til en
pasient?




Med Appen «Hjelp 113» pa
telefonen sendes posisjonen din
automatisk til nadsentralen. Slik

APPEN «HJELP 113»

Jostein Hagemo

— Det kan veere tilstander som
ikke oppfattes som sa veldig
akutte. Hjerneslag, hjerteinfarkt
og alvorlig infeksjon eller blod-
forgiftning utvikler seg lang-
somt. Det kan virke udramatisk.
En pasient med smerter i brystet
tenker kanskje at det gar over.
Sa gar det skikkelig galt. Det er
like trist hver gang. Det hadde
veert veldig mye bedre om de
hadde ringt med en gang.

Last ned appen «Hjelp 113»
Tidlig varsling ved ulykker og
alvorlige skader handler om at
pasienten skal fa raskest mulig
hjelp. 113-sentralene kan be om
legehelikopter fra 13 baser
rundt i Norge.

kan ngdetatene finne deg
raskest mulig.

Livsviktig tid gar tapt nar ngd-
etatene leter etter pasienten.
Appen er gratis & laste ned og
gratis & bruke. Sa lenge du har
dekning, trenger du bare &
trykke pa en knapp for a gi
nayaktig beskjed til
113-sentralen hvor du befinner
deg.

Appen «Hjelp 113» er utviklet
av Stiftelsen Norsk Luft-
ambulanse. Mdlet til stiftelsen
er a redde liv og helse gjennom
a styrke luftambulansetjenesten
i Norge. Derfor satser stiftelsen
pa medisinsk forskning og
teknologisk utvikling av luft-
ambulansetjenesten. Det redder
liv.

Onsker du a stotte Stiftelsen
Norsk Luftambulanse?
E-post:
post@norskluftambulanse.no
Telefon: +47 64 90 43 00

Du kan ogsa gi et bidrag pa
nettsidene
www.norskluftambulanse.no.
Der kan du ogsa gi et stotte-
medlemskap i gave.

Pa nettsidene kan du laste ned
en ngdplakat og appen «Hjelp
113».

5l
113

e Stiftelsen Norsk Luft-
ambulanse har utviklet
mobilappen «Hjelp 113».

* | appen kan du ringe alle
ngdsentralene (110, 112
eller 113) eller naermeste
legevakt.

e Appen sender auto-
matisk melding om hvor
du er. Med GPS-koordi-
natene far luft-
ambulansen og andre
ngdetater ngyaktig
posisjon.

* Hjelp 113 er lastet ned av

1,7 millioner nordmenn.

e Nar du ringer via appen

kan mobilkameraet ditt
aktiveres under samtalen.
Operatgren pa nad-
sentralen kan dermed se
skadestedet med egne
@yne, 0og gi bedre vei-
ledning til den som
utfarer farstehjelp.

STIFTELSEN NORSK LUFTAMBULANSE

e Stiftelsen Norsk Luftambulanse er en ideell
organisasjon med rundt 300 000 statte-
medlemmer og over 4200 stgttebedrifter.

e Jobber for & utvikle luftambulansetjenesten
gjennom forskning, utvikling og undervisning,
slik at akutt syke og skadde far best og raskest

mulig hjelp.

e Har et av Europas starste forskningsmiljger
innen akuttmedisin utenfor sykehus.

e Stiftelsens datterselskap, Norsk Luftambulanse
AS, er et operatgrselskap som driver lege-
helikoptervirksomhet pa oppdrag fra staten.
Norsk Luftambulanse AS er operatar pa alle

landets 13 baser for legehelikopter.
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i Afasiforeningen i Trendelag.

[ .evekarskonferansen 2021

En fin konferanse, som ble arrangert av Regionalt Brukerstyrt Senter i Trgndelag.
Tema: | vanskelige tider, hverdagsmestring, livskvalitet og digital oppfalging.
Det ble tre lzererike dager pa Quality Hotell Tiller 26. — 28. april.

® Av: Nils Magne Rgstum

et var mange

forskjellige viktige

foredrag fra NAV

Trandelag, Fylkes-
huset, Prosjekt “HEL-KOST",
Familievernkontoret i
Trondheim, LMS og
Kompetansesenteret Rus Midt
Norge. Vi fikk ogsa hgre
historier fra pararende og
brukerhistorier fra hele
Trgndelag.

Det kommer alltid sterke
signaler fra pargrende som
forteller om sin kamp mot
systemet for & kreve de rettig-
heter barn og ungdom med
funksjonshemming har. De har
ofte store, spesielle behov for en
sikker og verdig hverdag for a
leve ett verdig liv.

Det er svaert mange som sliter
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med korona-stenging etter

12. mars 2020. Mange i Norge
ble fratatt sin eneste trygge
hverdag. Mange mistet retten til
vanlig skolegang, og aktiviteter
som stattekontakt eller ledsager,
sportsklubber og andre hjelpe-
personer. Alt ble stengt, og alle
pa sykehjem og i helsetjenesten
fikk ikke besgk av familie eller
venner. Hele Norges land ble
helt lukket og stengt.

Alle afasiforeninger har slitt
med a treffe hverandre, eller
arrangere medlemsmagater.
Koronasmitten fikk overtaket
og det ble ikke anbefalt a
mates. | noen perioder ble
det forbudt. Hapet til Afasi-
foreningen i Trgndelag er &
starte opp igjen med hgstplan
og arrangere planlagt kurs i
hast.

Det er alltid den som sitter helt
alene i sitt eget hus som har det
aller verst med faste gjgremal,
sikkerhet eller som ikke far den
ngdvendige hjelpen. Det er blitt
stengt med den usikkerheten
om nar det lar seg apne igjen.

Vi er heldige som bor i Norges
land, som ikke har den store
korona-spredningen og dadsfall,
som vart naboland Sverige har.

Alle i Norges land ser fram til
den dagen man kan si at
endelig er historien om korona
smitten fra Kina stoppet, med
koronavaksine som ble godkjent
og delt ut til alle innbyggere |
Norge. Vi tenker pa alle
sammen. @nsker alle sammen
en fin sommer, og vi sees pa
medlemstreff som foreningene
skal arrangere til hgsten.
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. Unicare.Steffeascud

Unicare Steffensrud er et rehabiliteringssenter i spesialisthelsetjenesten og er

din medspiller pa veien tilbake mot bedre helse og et aktivt liv. De ansatte jobber
| tverrfaglige team bestaende av legespesialister (fysikalsk medisin og
rehabilitering), fysioterapeuter, ergoterapeuter, sykepleiere, ernaeringsradgiver,
logoped, sosionom, idrettspedagoger og friluftspedagog.

® Av Tone-Mari B.Pettersen, logoped. Foto: Unicare Steffensrud

nicare Steffensrud
ligger i et trivelig
bygdemiljg med utsikt
utover Totendistriktet
og naerhet til Gjgvik. Unicare
Steffensrud har et stort uteareal
som er tilrettelagt med turveier
i varierende vanskelighetsgrad.
Utearealet innbyr til forskjellige
aktiviteter hele aret og brukes
aktivt i rehabiliteringen.
Bademuligheter, bat, kano og
lyslgypenett finnes ogsa i

umiddelbar naerhet. Hit kommer
pasienter fra hele landet for
gjenopptrening av brudd og
slitasjeskader, kreft, hjerneslag
og traumatiske hjerneskader,
samt nevrologisk- og nevro-
muskulaer sykdom.

Intensiv spraktrening i gruppe
For noen kan det vaere aktuelt a
delta pa ett gruppeopphold for
a fa& mer intensiv trening over
en begrenset tid pa to uker.

Ny forskning viser at intensiv
spraktrening har god effekt pa
den verbale kommunikasjonen.
Unicare Steffensrud har siden
2015 kunnet tilby intensiv
spraktrening i gruppe basert
pa prinsipper fra Constraint
induced speech therapy (CIST),
0gsa kalt intensiv spraktrening i
gruppe. Intensiv spraktrening er
en tilpasset sprakgruppe for
afasirammede som gar over to
uker, og tilbys to ganger i aret.

AFASIPOSTEN 02-21



Gruppeoppholdet omfatter
spraktrening 4 timer hver dag
unntatt helg, med maks seks
deltagere. Gruppen ledes av en
logoped, men i tillegg er det en
ergoterapeut og en sykepleier
med i teamet. Trenings-
programmet passer best for
mennesker med afasi i en
kronisk fase, det vil si minst seks
maneder etter slaget. Logo-
peden tilpasser opplegget etter
gruppens behov og grad av
afasi. Det er flere positive sider
ved & delta pa ett gruppe-
opphold. Det oppstar ofte god
kjemi mellom deltagerne og en
positiv dynamikk hvor del-
tagerne kan le og utveksle
erfaringer sammen med andre
I samme situasjon.

CIST er en relativt ny metode for
trening som kan gi positive
resultater for en del personer
etter en ervervet hjerneskade,
selv etter mange ar. | sprak-
treningen skal det samles par

av bilder. De afasirammede ma
spgrre hverandre om bildekort
de mangler. Det er viktig at man
bruker det muntlige spraket til 4
sp@rre og gi svar underveis i
spillet. Ett viktig moment i
treningen er & bruke og utvide
spraket pa en slik mate at du vil
kunne fa nytte av det i hver-
dagen din. CIST er en trenings-
metode for sprakfunksjon som
har gjennom forskning vist gode
resultater. Denne type trening
med CIST kan vaere svaert nyttig
0gsa opptil flere ar etter at
sprakvansken oppstod. Formalet
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med spraktreningen er a bedre
talespraket og sprak-
produksjonen slik at man kan si
flere ord i det daglige.

Far treningsopplegget starter,
og etter at den er ferdig, kart-
legges spraket ditt. Logopeden
tester sprakferdighetene dine pa
flere nivaer, og pa bakgrunn av
dette finner vi ditt niva og
tilpasser treningen og malene
du setter deg for trenings-
perioden. Sammen finner vi
gode mal & strekke oss mot
basert pa hva du agnsker a
oppna og trene pa mens du er
hos oss. Det er viktig at du faler
at du far utbytte av oppgavene
og at de er pa ett niva du faler
deg komfortabel med. Test-
resultater etter endt opphold
viser hos mange av vare tidligere
pasienter bedring pa & hente
frem ord raskere, og at del-
tagerne opplever a kunne
uttrykke seg bedre. Mange
opplever ogsa a fa en lengre
setningsproduksjon.

Timeplanen

Timeplanen har fast hver dag to
timer med CIST. | tillegg til
trening med CIST inneholder
deltagelse pa intensiv sprak-
treningsgruppe uteaktivitet med
friluftsterapeut hvor det fokuse-
res pa sprak og opplevelser ute,
smagrupper hvor vi deler grup-
pa i to hvor det arbeides med
mer individuelle sprakoppgaver,
samtaletrening, spillgruppe,
samt sang og rytme. Vi er
spesielt forngyd med & kunne

tilby nettopp sang og rytme

som en del av gruppeoppholdet.

| forbindelse med musikk og
sprak har man sett at personer
som har vansker med & uttrykke
seg muntlig kan ha god effekt
av sang og rytmeaktiviteter.
Dette er en rehabiliterings-
metode der man bruker musikk
og sang for a trene opp igjen
sprakfunksjon. Musikalske
ferdigheter involverer flere eller
mange hjerneomrader og kan
derfor vaere ett godt supple-
ment i sprakrehabiliteringen.

| tillegg til trening sammen i
gruppen kan man pa etter-
middagen benytte seg av de
ulike treningsmulighetene
Unicare Steffensrud har
tilgjengelig. Vi benytter oss av
de fine naturomradene vi har,
ofte i forbindelse med gruppe-
aktiviteter, og kan ogsa tilby
varmtvannsbasseng. Senteret er
tilrettelagt for vare pasient-
grupper med moderne og
romslige trenings- og
undervisningslokaler. Tidligere
deltagerne er sveert positive til
oppholdet, og flere saker seg
inn til nye opphold flere ganger
hos 0ss.

Hvordan delta

For a delta pa intensiv sprak-
trening i gruppe kan du hen-
vises enten fra din fastlege eller
direkte fra sykehus ved at
sykehuset henviser deg til vart
rehabiliteringssenter. Henvisning
fra fastlege og privat-
praktiserende avtalespesialister
skal sendes elektronisk til RKE,
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Innblikk i hverdagen som deltager pa
intensiv spraktreningsgruppe. Vi er
blant annet ute og trener pa spraket.

regional koordinerende enhet.
Spraktreningen er dessverre ikke
egnet om du har progressive
tilstander som demens eller
andre lignende tilstander. Det er
viktig at deltageren har noe
spontant sprak, ikke for store
forstdelsesvansker, kan produse-
re enkle setninger pa egenhand,
eller veere i stand til a gjenta
enkelte ord. Etter avsluttet
opphold ferdigstilles en
logopedrapport med en konklu-
sjon. Denne sendes hver enkelt
deltager og til logopeden din
dersom du har dette. Det ut-
arbeides i tillegg en epikrise som

e Ny forskning viser at intensiv spraktrening har

god effekt

e Det er viktig at deltakere har noe spontant
sprak og ikke for store forstaelsesvansker.

e For a delta pa intensiv spraktrening i gruppe
kan du henvises enten fra din fastlege eller

HIJKLMNO
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Noen av aktivitetene vi bruker til trening av talespraket.

sendes til fastlege/henvisende
instans. Det anbefales at man
far videre oppfalging av
logopeden sin i hjemkommunen
etter endt opphold, dersom
dette er mulig. Har du ikke
logoped hjemme hjelper logo-
ped her deg med & finne en
som du kan trene sammen med.

Individuelt opphold

Logoped ved Unicare Steffens-
rud kan i tillegg tilby individuell
behandling for deg som har
afasi, taleapraksi, dysartri,
stemmevansker og svelgevan-
sker. Noen pasienter kommer til

oss rett fra sykehus, mens andre
kommer senere i forlapet.
Hjernen har muligheter for a
utvikle seg og relaere funksjoner
som er blitt redusert. Det er
derfor viktig at mennesker med
afasi far gode opptreningstilbud
med logoped og det er viktig &
huske pa at spraktrening kan
vaere nyttig flere ar etter at
sprakvansken oppstod. Det er
alltids mulig a trene pa ferdig-
heter som man opplever er
utfordrende etter hjerneslag.
Det er derfor viktig a aldri gi
opp spraktreningen og ha hap
for ditt sprak!

direkte fra sykehus

e Treningsprogrammet passer best for

mennesker med afasi i en kronisk fase, det vil
si minst seks maneder etter slaget.

e Spraktrening kan veere nyttig flere ar etter at
sprakvansken oppstod
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Lettlest
ukeavis

Nr 30

31. argang
Onsdag 1. september

Klar Tales valgavis 2021

® Ay Garil Huse, redaktar og leder i Klar Tale

august kommer Klar Tales
valgavis for 2021. Det er
en lettlest avis som
omhandler stortingsvalget
og sametingsvalget. | ar er
valgdagen 13. september.

| valgavisa vil du finne reporta-
sjer om saker som er viktige i
valgkampen. Du vil fa en over-
sikt over politikken til de for-
skjellige partiene. Samtidig vil
du laere mer om valgsystemet i
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Norge og hvordan du kan
stemme. Det er viktig for
demokratiet i Norge.

Klar Tales valgavis er gratis for
alle. Du kan bestille den i juni
pa www.klartale.no. Valgavisa
kommer kun gratis i digital
versjon. Klar Tales ordingere
abonnenter vil fa den i papir-
utgave. Valgavisa vil ogsa bli

tilgjengelig pa lyd.

Medlemmer av Afasiforbundet
kan ogsa fa tilsendt valgavisen
2021 pa e-post om de @nsker

det.

Klar Tale er en lettlest nyhetsavis
for personer med lese- og
skriveutfordringer. Avisa gis

ut av stiftelsen Klar Tale, og
produseres av en redaksjon

i Lettlest Media AS.
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Afasipostens kryssord
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Moo U /\ TEGNE-[1 FASE
FLOTTE| | Ay | FUGL | TALL- R SERTE- KART-
ORD |O FIGUR BOK
L FOR-
TALT
NAVN
FJELL- NY-
TOP- BILDEL H';F::::T VAS-
PEN KEDE
EURO- HELT | SKIL-
o PEER STILLE| LER
] 4 OPPTOG
S‘CEEELT TONE KART
VER- DES-
DENS- SER-
DEL TEN
HESTE-
UTSTYR 10 GLISE
Send inn lgsningsordet innen 1. september 2021.
HUSK A OPPGI NAVN OG ADRESSE Vinnere av kryssord nr. 1-2021:
Pr. epost: afasi@afasi.no o Grete Andersen, Hgnefoss

e Reidar Dreyer Paulsen, Ngttergy
e Gerd Johnsen, Harstad

Lasningsord i Afasiposten 1-2021 var PARIS

| posten:
Afasiforbundet i Norge

Torggt.10, 0181 Oslo Kontakt oss gjerne om du gnsker tilsendt

Tre vinnere far premie tilsendt i posten. lzsningen pa hele kryssordet.
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Oppskrift:: Turid-lddmark
Bjerland, leder i Agder
Afasiforening og;styremedlem
i‘Afasiforbundet

Turids gode glutenfrie
knekkebrod

1dl gresskarkjerner Alt blandes.

2,5 dl solsikkekjerner Del deigen i to og fordel dem pa to stekeplater
(trykkes ut med en slikkepott).
2 dl sesamfro
Strg litt Maldonsalt pa toppen, 1 ts pa hver plate.
2 dl mandelmel
Stekes v/ 160 grader varmluft i 20 min.

2 ss fiberhusk Ta dem ut og rut opp med en pizzarulle.
5dl kaldt vann Platene bytter plass i ovnen. Stek videre 40 minutter.
Lykke til!
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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
Lillehammer og omegn
Sigrun Irene Bjgrke

Masav. 3

2636 JYER

TIf.: 959 41 447

E-post: sigrunbjorke@gmail.com

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 Jontvedt

Brutorget 8

3510 HONEFOSS

TIf.: 47 34 55 21

E-post: oekr-j@online.no

Telemark Afasiforening

Turid Nilsen

Krabbergdveien 14b

3960 STATHELLE

Mobil: 95 20 60 76

E-post: turid.nilsen@hotmail.com

Sor-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 30 30 34

E-post: tu.iddmark@gmail.com

Afasiforeningen for Bergen og omegn
Agot Valle

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 Nordmare
Eli Stene

Slettvagveien 28

6533 AVERQGY

TIf. 47 65 45 79

E-post: eli.stene@hotmail.com

Afasiforeningen i Trendelag
Nils Magne Rastum

Anders Hovdens veg 38

7224 MELHUS

TIf.: 40 87 01 10

E-post: klatring@epost.no

Bodg/Salten Afasiforening
Hans Birkelund

Tortenveien 1

8215 Valnesfjord

TIf. 90 79 15 55

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 BRONNDYSUND

TIf.: 75 02 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

Afasiforeningen i Alta
Fredbjgrg Nicolaysen

Markveien 57, 302

9510 Alta

TIf.: 916 88 852

E-post: fredbjorg.nico@gmail.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 Beerum Afasiforening
Greta Fredriksen

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

Aurskog-Heland Afasiforening
Elisabeth Brekken

E-post: a-brekk3@online.no
Telefon: 9599 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 Nordmgre
Eli Stene

E-post: eli.stene@hotmail.com

Telefon: 47 65 45 79

Afasiforeningen for Trondelag
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

Brenngy 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

Ser-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 a bruke disse erfaringene til a 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 0gsa vise veien til et ngdvendig

hjelpeapparat.

A ta en kaffe eller g& 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 nal 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 . storrelser. _—

En hanske som hjelper deg a dpne handen, slik at
du igjen kan fa et funksjonelt grep. Passer for deg
som strever med a strekke ut fingrene etter slag
eller annen sykdom/skade i nervesystemet.

En ypperlig kombinasjon med hvileskinne, for en
apen og funksjonell hand.

OmniHi5™ —
HMS-artnr.: 269760

Ny funksjonell elektrisk ortose som stimulerer dine
muskler til @ apne handen nar du @nsker det. Innebygde
EMG-sensorer oppdager nar du gnsker a bruke handen, og
ved hjelp av lavfrekvens elektrisk stimulering gkes
muskelaktivering og evne til a strekke ut fingre og lgfte
handen. Hyppig bruk kan medfgre redusert spastisitet,
forsinket muskeltap og gkt egenfunksjon.

E https://www.cypromed.no
d csecypromedino §/ Se mer og kontakt oss!
E ] Tel: 6257 4433

(@PROMED




