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FORBUNDSLEDEREN HAR ORDET

Forbundsleder
Hogne Jensen

aren betyr landsmgte-

tid og jeg ser fram til

a se representanter

fra hele Norge pa
Gardermoen i mai maned.
Landsmgte innebaerer ogsa
slutten pa styreperioden 2016-
2019. Jeg tenkte derfor a bruke
denne siste lederen for perio-
den pa & ta opp det vi har

jobbet med, statusen for

afasifeltet og veien videre.

Jeg vil starte med & si at det var
en zre 4 blivalgt i 2016 og det
har virkelig veert en forngyelse
a vaere en del av kampen for en
bedre afasihverdag. Det har
ikke veert lett og vi mgter store
utfordringer etter hvert som vi
beveger oss framover, men
med gode mennesker som star
sammen mgter vi de fleste
utfordringene med hevet hode.
Jeg er helt sikker pa at Afasifor-
bundet er velsignet med noen
av de flotteste ildsjelene som
man kan gnske seg bade
sentralt og lokalt. Tillitsvalgte
over hele Norge har vart med
a bidra for & dra afasisaken opp
og frem og ruste Afasiforbun-
det for kommende utfordrin-
ger.

Vi har gjennom denne styre-
perioden hatt en tydelig inte-
ressepolitisk profil samtidig
som vi har jobbet med a fornye

«Sa lenge vi har alle dere som
engasjerer dereiryggen vet jeg at
vi kan oppna de mest utrolige ting»

Afasiforbundet. Det er med
stolthet jeg ser at vi er blant de
aktgrene i Norden som har det
bredeste og beste informa-
sjonsmateriellet og laerings-
materiellet for afasi. Sveert lite
av dette hadde vaert mulig uten
hjelp fra vare to fantastiske
ansatte pa kontoret i Oslo og
frivillig innsats fra fagpersoner,
pargrende og personer med
afasi. Vi kan se med stolthet pa
brosjyrer, filmer og kurs som
blir brukt av svaert mange ulike
profesjoner og individer der
ute. Materiellet vi har produsert
vil kunne fungere over lang tid
og nar fram til flere og flere
som har behov for det.

Samarbeid har ogsa vaert viktig
gjennom denne styreperioden
og dialogen med vare nordiske
sgsterorganisasjoner, paraply-
organisasjoner samt norske
organisasjoner og institusjoner
har vaert en gjennomgdende
trend i denne styreperioden.
Vi praktiserer en «apen dgr»
nar det kommer til samarbeid
og har en god dialog med
svaert mange som gnsker &
sette fokus pd omrader som
kommer vare medlemmer til
gode.

Et annet satsningsomrade har
veert a styrke lokal aktivitet.
| 2017 ble vi fullverdige med-

lemmer i ExtraStiftelsen og
tiden etter har veert en fantas-
tisk suksess med flere tildelte
prosjekter gjennom Extra
Express. Til sammen har vi

hatt lokale prosjekter over hele
landet som har fatt tildelt naer
kr 300 000 for & skape aktivitet
og glede pa lokalt niva. Vi ser
at terskelen for at lokalforenin-
gene sgker noe er blitt lavere
og flere lokalforeninger
benytter seg av ExtraExpress
pa en svaert god mate.

Vi har gjennom perioden ogsa
hatt fokus pa a oppdatere og
forsterke likepersonsordningen
og strukturen til forbundet for
a mgte utfordringene framtiden
vil bringe. Utfordringene for
forbundet star nemlig i ka.

Vi ma i tiden som kommer
jobbe aktivt med a na ut til
flere, fa flere medlemmer,
sikre rettighetene man har

til forsvarlig rehabilitering

og mange flere utfordringer.

Vi blir med andre ord ikke
arbeidsledige med det farste og
kampen for en bedre afasihver-
dag fortsetter i oppoverbakke,
men jeg er sikker pa at sa lenge
vi har alle dere som engasjerer
dere i ryggen vet jeg at vi kan
oppna de mest utrolige ting.
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Friluftsliv for alle

Det a vaere ute i naturen er godt for bade kropp og sjel,
men for noen kan det av ulike grunner vaere vanskelig
a komme seg ut pa egenhand.

Hvis du vil lese mer om
friluftsliv for alle kan du
sjekke ut DNT sin hjemmeside
www.dnt.no/funksjons-
hemmede eller ut.no sin

side www.ut.no.

Ut.no er en nettside hvor du
kan planlegge turer. Pa siden
deres far du informasjon om
vanskelighetsgraden pa turen,
for eksempel om den er bratt,
flat eller om det er mulig a
bruke rullestol.

en Norske Turist-
forening (DNT)
jobber for at det
skal bli lettere for
personer med ulike funksjons-
nedsettelser @ komme seg ut i
naturen. DNT har flere hytter
som er tilrettelagt for rulle-
stolbrukere og flere som er
lette & komme seg til med
tog, bil eller bat. De tilrette-
lagte tilbudene er drevet av
de ulike lokalforeningene i
DNT. Hvis du skal ha med deg
ledsager gar ofte disse gratis.

Noen av de lokale afasifore-
ningene i Norge arrangerer
turer for medlemmene sine.
Kanskje kan du kontakte din
lokalforening for a hgre om
du kan bli med pa en tur.
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Fatigue etter hjerneslag
- den usynlige fienden

Mange slagrammede far kroniske helseproblemer som krever oppfalging over lang
tid. Det kan vaere fysiske funksjonsnedsettelser, psykiske reaksjoner og falgetilstan-
der eller kognitive forandringer. Noen funksjonsnedsettelser er synlige for omgivel-
sene, slik som lammelser. Andre er usynlige og kan veere vanskelig & oppfatte for
andre enn de slagrammede selv og deres naermeste. En av disse er fatigue.

B Av Marita Lysstad Bjerke, LHL Hjerneslag

atigue gir en overvel-
dende fglelse av utmat-
telse — til forskjell fra
vanlig tretthet, som
vi alle opplever. Fatigue kan
oppsta etter en uforholdsmes-
sig liten anstrengelse. Selv helt
grunnleggende og hverdagslige
oppgaver blir naermest umulig
a gjennomfgre. Noen kan
vakne opp om morgenen
og veere tappet for energi
av uforklarlig grunn.

«Fatigue er for mange slag-
rammede hovedarsaken til
at de ikke klarer a komme
tilbakeijobb, og de beskriver
det som den mest belastende
konsekvensen etter et
hjerneslag. Ved a laere seg

a tilrettelegge hverdagen,
kan mange bli i bedre stand
til a leve med fatigue.»

Fatigue er en subjektiv opple-
velse av langvarig eller stadig
tilbakevendende utmattelse og
redusert kapasitet for mental
og/eller fysisk aktivitet. Fatigue
etter hjerneslag, en tilstand
som tidligere har veert lite
beskrevet, blir stadig mer kjent

som en senkomplikasjon. For
mange er fatigue hovedarsaken
til at de ikke gar tilbake til
arbeid. | tillegg nedprioriterer
mange aktiviteter som de
tidligere har funnet glede |,

for eksempel sosialt samveer,
frivillig arbeid og omsorgsopp-
gaver. Mange beskriver fatigue
som den mest belastende
konsekvensen av hjerneslaget.

Hvor mange rammes av
fatigue etter hjerneslag?
Fatigue arter seg forskjellig fra
person til person. Derfor er det
vanskelig @ male om en person
har fatigue eller ikke, og tallene
spriker. Studier viser at det kan
vaere sa mange som sju av

ti som opplever fatigue i
forbindelse med hjerneslag.
Det betyr at sd mange som

8 500 mennesker kan fa fatigue
etter hjerneslag hvert ar.

Depresjon og fatigue
Symptomer pa fatigue kan
ligne symptomer pa depresjon.
Mangel pa energi, nedsatt
yteevne og fglelsen av ikke &
strekke til kan vaere felles for
tilstandene. Men fatigue og

depresjon trenger ikke ngdven-
digvis & opptre samtidig. En
som har gijennomgatt hjerne-
slag kan ha fatigue uten & veere
deprimert, men fatigue kan
sannsynligvis disponere for
depresjon dersom den slag-
rammede ikke tar hensyn til sin
tilstand og finner en mate a
mestre den pa. Er du usikker
pa om det dreier seg om depre-
sjon, ber lege konsulteres. En
depresjon kan behandles slik

at energinivaet stiger.

R :
Marita Lysstad Bjerke
Foto: LHL Hjerneslag v/Nina Vold Derum
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A leve med fatigue etter
hjerneslag

Det er fortsatt begrenset
kunnskap om hvordan og
hvorfor fatigue oppstar. Fatigue
har ikke ngdvendigvis sammen-
heng med type hjerneslag og
starrelsen pa slaget. Personer
som har vaert rammet av min-
dre hjerneslag, kan ogsa op-
pleve fatigue. Ettersom symp-
tomene er en svaert subjektiv
opplevelse som er vanskelig a
definere, er det ikke lett a gi
generelle rad om hvordan
forholde seg til fatigue etter
hjerneslag.
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Vanlige konsekvenser

av fatigue:

Manglende energi til

a delta i aktiviteter

Den som har gjennomgatt
hjerneslag kan oppleve at
kapasiteten og energinivaet er
generelt lavere enn far hjerne-
slaget. For mange betyr det a
matte prioritere noen aktiviteter
og velge vekk de som blir for
krevende. Hverdagslivet kan
vaere vanskelig a takle, blant
annet fordi den slagrammede
stadig ma ta imot hjelp og
sjelden er i stand til & gjgre
nok til gjengjeld.

For den slagrammede kan det
vaere belastende og energi-

krevende & matte forholde
seg til familie, venner og
arbeidskollegaer. Manglende
tilrettelegging i arbeidslivet
kan fgre til at den som har
gjennomgatt hjerneslag faler
seg utilstrekkelig og ikke i
stand til & fortsette i arbeid.

Unormalt stort behov for
sovn og hvile

Slagrammede med fatigue
forteller ofte om unormal
tretthet og behov for & sove
mye og ofte. Det er som om
de aldri far nok sgvn. Samtidig
er ofte kvaliteten pa natte-
sgvnen redusert. De blir lettere
sliten av hverdagslige aktiviteter
som far hjerneslaget ikke var



¢ (Przomer de aktivitetene sorm er Viktigst' 99

anstrengende, og trenger
mye hvile.

Uforutsigbarhet

At fatigue kan komme plutselig
og uten noen plausibel forklar-
ing, gjer det vanskelig for
mange a delta i spontane
aktiviteter. Uforutsigbarheten
gj@r mange slagrammede
usikre, og de vegrer seg for

a bidra.

Fatigue kan gi okt felsomhet
for stress

Irritabilitet, lav toleranse for
stress, lyd og lys er vanlig.
Mange unngar steder hvor slike
stressfaktorer kan forekomme,
og trekker seg tilbake fra det
sosiale liv for & beskytte seg
selv. Ogsa samvaer med familie
kan bli en for stor belastning,
selv om den slagrammede
gjerne vil veere i naerheten av
sine naermeste.

En komplisert usynlighet
Mange studier beskriver
opplevelsen av fatigue som

en skjult dysfunksjon. Flere
slagrammede skulle gnske at
de kunne bytte fatigue ut med
et fysisk handikap, fordi det er
lettere & forholde seg til og
lettere & akseptere for omgiv-
elsene. De strever ofte med a
forklare forskjellen pa vanlig
tretthet/utmattelse og fatigue.
Mennesker rundt dem kan
misforsta og tro at det enten
dreier seg om et kognitivt
problem, eller normal tretthet
som gar over etter hvile eller

en god natts sgvn. Mange
slagrammede er bekymret for
hva andre tenker om dem.

En udefinert lidelse og
mangel pa kunnskap

Mangel pa kunnskap om
fatigue i samfunnet generelt og
hos den slagrammede spesielt
kan gjare det seerlig vanskelig
a fa grep om situasjonen og
forstd omfanget av den. Nar de
blir skrevet ut av sykehuset, vet
han eller hun fremdeles lite om
fatigue. Noen opplever at
helsepersonellet undervurderer
betydningen av fatigue, som
sjelden er et tema i samtale.
Mange som har gjennomgatt
hjerneslag fgler de har lav
energi og er slitne ogsa i akutt-
fasen, men tenker ikke pa det
som unormalt. Derfor kommer
det uventet pa dem nar de
innser at de lider av fatigue,

og de stdr overfor en problem-
atikk som er vanskelig & finne
ut av og handtere.

Nar paregrende ikke aner-
kjenner fatigue hos den
slagrammede

Nar verken helsepersonell eller
den slagrammede selv evner &
sette ord pa tilstanden, er det
ikke lett for de pararende &
forsta situasjonen. | frykt for
negative reaksjoner praver
mange slagrammede & skjule
sin lidelse. Dermed risikerer
de at de pargrende betrakter
dem som late, noe som igjen
kan tvinge frem urealistiske
forventninger til egen innsats.

Den fgrste tiden etter slaget
aksepterer de pargrende at den
slagrammede ikke kan ga pa
arbeid eller gjgre husarbeid

I like stor grad som far. Etter
hvert gker forventningene

til at den slagrammede skal
komme tilbake i normalt
gjenge. Diskusjoner og
uenigheter kan oppsta.

Vansker med a mestre
fatigue

Mange bruker mye mental
energi pa a seke kunnskap om
fatigue og gode mestrings-
teknikker. Behovet for sgvn er
stort, og savn kan hjelpe for &
redusere fatigue. Mange gjgr
det til rutine & sove litt i lgpet
av dagen, men etter hvert kan
enda en bekymring melde seg:
A bruke deler av dagen til
sengs, kan ikke fortsette over
tid. Press fra omgivelsene om 4
«komme seg videre» kan ende
med at den slagrammede tayer
grensene sine for langt.
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Gode rad til deg som har fatigue

Ta fatigue med i beregningen nar du
planlegger arbeid og fritidsaktiviteter.
Tilpass aktiviteter til det energinivaet du
har i dag, og ta utgangspunkt i at dette
er ditt nye energiniva.

Prioriter de aktivitetene som er viktigst,
0Q pass pa at du tilpasser hvor mye

du skal delta etter energinivaet ditt.
Energiokonomisering er for mange

helt nedvendig i hverdagen. Hva ma
prioriteres i dag? Hvilke gjeremal kan
vente?

Organiser dagen slik at du setter av tid
til & hvile i forkant eller etterkant av
krevende aktiviteter. Merk av i kalenderen

nar du skal hvile, og forhold deq til denne.

Unnga situasjoner du vet er spesielt

krevende dersom de ikke er viktige for deg.

Lzer deg a si nei nar det er nadvendig.

Si ifra til de rundt deg hvorfor du av og
til ma ta en pause for a greie det dere har
planlagt a gjare.

Fysisk aktivitet og trening kan vaere nyttig
0g kan gi bedre sevnkvalitet. \Velg gjerne
en aktivitet du kjenner fra tidligere som du
synes var lystbetont, men start pa et lavt
niva og tilpass deretter. Blir du utmattet
og sliten, har du gatt for hardt ut. Avslutt
trening oq aktivitet i god tid fer du skal
legge deg.

Lag deg regelmessige sevnvaner. Legg deg
0g sta opp til omtrent samme tid hver dag.
Tilrettelegg soverommet slik at der er
merkt og riktig temperert. Bruk ikke
rommet til ty, pc og mobil.

Bivirkninger av medisiner eller sykdommer
som ikke er optimalt behandlet, kan i noen
tilfeller bidra til fatigue. Snakk med legen
din!
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Pa studietur til Danmark

| slutten av november reiste Afasiforbundet pa studietur til Kgbenhavn
i regi i Helsedirektoratet. Malet med den lange strabasigse reisen helt
til Danmark var a se pa hvordan danskene har lgst utfordringene
knyttet til behandling og rehabilitering av personer med hjerneslag.

B Av Hogne Jensen
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Bak fra venstre: Frank Becker, Liv
Hege Kateraas, Sigrunn Gjonnes,
Hogne Jensen, Bjornar Alexander
Andreassen, Bjorn Bakke og

Ove Hellvik.

Foran fra venstre: Eivind Dybendal,
Magnar Aukrust, Marita Lysstad
Bjerke, Hilde Andresen, Roger
Amundsen og Tommy Skar.
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lant Lego og vindmal-

ler reiste den norske

delegasjonen besta-

ende av to bruker-
representanter fra hver av
Norges tre organisasjoner for
hjerneslag, to representanter
fra Afasiforbundet, tre personer
fra Helsedirektoratet og klinikk-
overlege Frank Becker og
generalsekretaer i LHL Hjerne-
slag Tommy Skar som reiseleder
for & se pa hva er det danskene
gjer bedre enn oss og hva kan
vi leere av dem?

Med minibuss fartet vi mellom
store regionssykehus, rikshospi-
tal, interkommunale rehabilite-
ringssenter og kommunal
rehabilitering. Der mgtte dele-
gasjonen pa tretten bade
fagpersoner, administratorer
og representanter fra bruker-
organisasjonen Hjernesagen i
Danmark.

Turen var sveert laererik og det
er mye vi kan hente hjem til
Norge. Det er klart at Danmark
har noen forutsetninger som vi
ikke finner her i Norge. Mangel
pa fjorder, fjell og milevis med
kjerreveier er blant tingene
Danmark mangler. Det er
dermed enkle a bygge opp et
godt system for behandling og
rehabilitering for personer som
har hatt hjerneslag i Danmark.

Den danske modellen kan
beskrives i korte trekk med at
en person som far hjerneslag
og afasi kommer inn til be-
handling pa slagenhet. Der

mottar de akutt behandling
ettersom det er propp eller
bladning. Nasjonale retnings-
linjer og forlgpsplaner forteller
hvilke aktarer som skal inn pa
hvilket tidspunkt og hvordan
dette skal koordineres.

Danskene har i tillegg definert
ulike nivaer av rehabilitering slik
at nar man pa sykehuset vurde-
rer rehabiliteringsbehov sa
bestemmer de allerede der
hvilket niva av rehabilitering
man skal til, hvilke fagpersoner
som skal inn og nar disse skal
inn. Alt dette skrives inn i en
rehabiliteringsplan som skal
falge pasienten gjennom

hele forlapet. Videre forteller
reglene alle som er involvert i
rehabiliteringen, og ikke minst
pasienten selv, nar alt dette
skal skje.

Vi sd mye som vi kunne lane
med oss hjem til Norge og vare
naboer i sgr delte ivrig av sine
erfaringer og tanker rundt det
danske systemet. Blant kunn-
skapen vi satt igjen med var
at rehabiliteringsplanen som
falger pasienten ble sett pa
som en kjemperessurs for
pasienter, fagpersoner og
administratorer.

For en person med afasi ville
dette innebaere at man allerede
pa sykehuset fastslar at man
har behov for logopedoppfalg-
ing og eventuelle andre tilbud,
hvor stor grad man har behov
for dette og nar det skal starte.



Hogne Jensen i samtale med
representant fra Rikshospitalet.

Tenk dere det. Nar man blir
utskrevet fra sykehuset vet
allerede neste instans at du
kommer, hvilke fagfolk du har
behov for og i hvor stor grad
dette bgr forega. Man kan jo
tenke seg at a ha sykehus som
dikterer hvordan spesialisthelse-
tjenesten og kommunal rehabi-
litering skal fglge opp pasienter
skaper grobunn for misnaye og
profesjonskamp. Overraskende
nok for de i delegasjonen som
har bakgrunn fra helsetjenester
i Norge sa var vare kollegaer i
Danmark nesten utelukkende
positive til dette.

Det er klart at vi i vart lang-
strakte land har en del utfor-
dringer som man ikke har i
Danmark. | Danmark synes
mange at en times reisevei for
a komme til institusjon er langt.

Besgk pd kommunikasjonssenteret i Hillerad der
de har tverrfaglig interkommunalt samarbeid.

Dette er nok en annen hverdag
enn vi mgter blant annet i
Finnmark der jeg for noen ar
tilbake hgrte om en person
med afasi som kjgrte fire og

en halv time hver vei for a fa en
time hos logoped. | Danmark
kunne man naermest ha tatt
beina fatt og kommet fram

pa samme tid.

| forbindelse med at pakke-
forlgpet for hjerneslag fase 2
omhandler rehabilitering og
oppfelging er det veldig mye
vi kan laere av vare naboer |
sgr. Bade relatert til lovverk der
pasienter har klare rettigheter,
det offentlige har klare tidsfris-
ter og tverrfaglig samarbeid blir
fremhevet over hele linjen.
Afasiforbundet fortsetter a
jobbe for at rettigheter

skal vaere klare og tydelige.

Vi jobber for at man skal ha en
plan for veien videre nar man
drar hjem fra sykehuset og ikke
minst jobber vi for at riktig
hjelp skal inn til riktig tid.

Det var en interessant og
lererik tur med mange gode
diskusjoner innimellom det
offisielle programmet. Turen var
en flott sjanse til & samle pasi-
ent- og brukerorganisasjonene
som jobber med overlappende
interesseomrader. Danmark-
turen viste oss at vi er inne pa
mye godt med pakkeforlgpet,
men vi strekker oss ikke langt
nok. Det vil veere ille om man
skal prave & finne opp kruttet
pa nytt og ikke lzere av de
erfaringene vare dyktige naboer
| sgr har gjort seg.
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St. Olavs Hospital
Universitetssykehuset i Trondheim

Klinikk for fysialsk medisin og rehabilitering,

avdeling for ervervet hjerneskade, Lian

CIST - Intensiv spraktrening i gruppe

CIST star for Constraint Induced Speech Therapy som er en metode med
hovedfokus pa intensiv spraktrening i gruppe. Henvisning gjgres av fastlege.

Spraktreningen gjennomfares

i lzpet av tre uker:

Uke1: Spraket kartlegges farste
dag, de resterende dager er det
spraktrening i gruppe 3t/daglig.
Timeplanen har i tillegg tilbud
om ulike aktiviteter med fysio-
terapeut, ergoterapeut eller
miljgterapeut. Psykolog og
sosionom er tilgjengelig ved
behov.

Uke 2: Deltagerne er hjemme
0g prgver ut nye prinsipper
sammen med padrgrende.

Uke 3: Tilbake pa Lian for ny
treningsuke med evaluering og
kartlegging av sprak siste dag.

Treningen gjennomfgres som et
spill. Alle kategorier har to like
kort som samles til et par.

Bildene viser ting fra dagliglivet.
Man spiller med lave skjermer
hvor deltagerne kan ha gyekon-
takt, men ikke se hverandres
kort. Dette utfordrer til starre
bruk av verbalsprak. Fokus pa a
benevne pa ordniva. Vanskegrad
akes etter hvert opp til setninger
i ulik lengde. Vi varierer opp-
gavene i spillet og bruker bade
bilder, gjenstander og felles
opplevelser som utgangspunkt.

Lian kan tilby CIST 4 ganger

pr. ar. Gruppene settes sammen
ut fra spraklig funksjon. Hver
deltaker har mulighet til 4 delta
pa tre slike opphold, og de
fleste er ferdige innenfor en
ramme pa 2 ar.

Kriterier for deltagelse:

- Oral eller taleapraksi ma ikke
veere for stor, da vil det veere
til hinder for treningen.

- CIST egner seg ikke for
pasienter med nevrode-
generative sykdommer.

- Krav om en viss spraklig for-
staelse (Forsta hvorfor man
er med, hva det gar ut pa).

- Krav om at man kan si/kopiere
enkeltord.

Ved sporsmal, henvend deg
til en av logopedene:

Anne Katrine Solberg,

tif. 72 82 26 21

Randi Ramsfiell,

t1f.72 82 26 02
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Afasiforbundets
landsmote

24 -26. mai 2019

Vi inviterer til inspirasjonskurs fredag ettermiddag og
lgrdag formiddag. Vart gnske er at du skal bli litt
inspirert i hverdagen og kanskje fa noen nye ideer.
Selve landsmgtet starter lgrdag etter lunsj og avsluttes
sgndag ved lunsjtid.

AFASIPOSTEN 01-19

Program:

Fredag 24. mai:
Registrering og kaffe/rundstykker fra kl. 14.00.
Kursstart kl. 15.00
e Afasi, hverdagsmestring, aktivitet, rehabilitering og musikk
v/lege, forfatter og musikkterapeut Audun Myskja
e Siste nytt fra Hjerneradet v/daglig leder Aud Kvalbein, Hjerneradet
e Prosjekter vi jobber med v/Afasiforbundet

Lordag 25. mai:

KI. 0930: God morgen

e Forskning pa hjerneslagsbehandling og diagnostisering. Hva gjgres nd og veien videre
v/Helge Fagerheim Bugge, lege og doktorgradsstipendiat, Norsk Luftambulanse

e Om rollen som paragrende v/Yngve Seteras

e Hverdagsaktiviteter med afasi v/Eivind Dybendal, Afasiforbundet

e Tips om a sgke midler, litt om ExtraExpress v/Hogne Jensen, Afasiforbundet

Luns;j

Landsmgte fra kl. 1430-1730.

Middag kI. 19.00 i egen sal.

Sendag 26. mai
Landsmgte fra kl. 09.30-12.15.
Vi avslutter med lunsj kl. 12.30

Velkommen til inspirerende kurs og landsmate!

..nar spraket gar i stykker

Priser

Konferansepakke: pr. dagn kr 1.800

Hele kurset og landsmgte fra fredag til sendag kr 3.600

Fredag «dagpakke» (kun foredragene og rundstk/kaffe) kr 500
Lardag «dagpakke» (kun foredragene inkl. lunsj) kr 500

Pris for utsendinger (delegater), kurs og landsmgte (helg) kr 1.500

Sted
Quality Airport Hotel Gardermoen, Jessheim Nord

Pamelding

Epost til afasi@afasi.no eller tif. 22 42 86 44 innen 12. april 2019

Vi tar forbehold om endringer.

AFASIPOSTEN 01-19
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Likepersonutvalget

i velger & si godt nytt
ar til dere alle selv om
vi er kommet godt i
gang med likeperson-
arbeidet i det nye aret og varen
forhdpentligvis er i anmars;.
Dette aret blir et spennende
ar i forbundet og utvalgene
da Afasiforbundet skal ha sitt
landsmgte i slutten av mai.

Likepersonutvalget har jobbet
aktivt siden forrige landsmgte.
Spesielt i dette siste aret som
har gatt, har vi hatt et aktivt ar
sammen med forbundet med a
tilrettelegge likepersonskurset
(idedugnad) i mars og likeper-
sonkonferansen na i oktober
som var.

Forut for dette begynte vi med
a ringe rundt til afasikontak-
tene (som det tidligere het) i
lokalforeningene for a hare
hvordan det gikk og hva de

savnet fra utvalget. Resultatet
ble at her var det mye 4 ta fatt i
og hvor viktig det var a ta vare
pa likepersonene.

| forbindelse med kurset og
konferansen og arbeidet ellers
har Likepersonutvalget hatt
flere mgter bade i Haugesund
og Stavanger og jeg er glad for
at jeg har sa gode og dyktige
folk med meg i utvalget og
forbundet.

Likepersonarbeidet er nd kom-
met godt i gang igjen etter
kurset og konferansen.Det vi
jobber med na er at ndveerende
og nye likepersoner skal falges
opp med & ha en kontaktperson
i hver forening for likeperson-
arbeidet. Eivind har gjort en
stor innsats ved & ringe rundt
til styrene i lokalforeningene

og fatt pa plass likeperson-
kontaktene.

Likepersonutvalget var samlet for & planlegge hastens store likepersonkonferanse.
Fra venstre: Per Gunnar Stornes, Eivind Dybendal, Brith Stokke Kalheim,
Sigrid Helene Lund og Trond Berseth Foto: Privat

God hjelp for likepersonene blir
det nar likepersonheftet som
Annika ved forbundskontoret

jobber med vil vaere ferdig.

Dette blir et opplaeringshefte
for likepersonene og kommer
til & bli et viktig og nyttig
redskap for alle likepersonene
I lokalforeningene.

Vi i Likepersonutvalget er
opptatt av hvor viktig det er
a ta vare pa likepersonene
fremover. Viktig ogsa a fa
frem likepersonarbeidet
videre slik at vi blir synlige
og til nytte.

LYKKE TIL VIDERE ALLE GODE
LIKEPERSONER!

Hilsen leder i Likepersonutvalget
Sigrid

AFASIPOSTEN 01-19

En informasjonsfilm om afasi

® Av Annika N. de Leon

| tidligere utgaver av Afasipos-
ten har vi skrevet om at Afasi-
forbundet har veaert i prosessen
med a lage film. Filmen er
ferdig, og ble lansert i januar.

Vi har arbeidet mye med filmen,
og har veert opptatt av at den
skal oppleves som nyttig.
Filmen gir informasjon om
afasi, om rehabilitering og vi
far mgte modige personer med
afasi, paragrende og fagpersoner
som deler sine synspunkter og
erfaringer med oss. Vi far ogsa

AFASIPOSTEN 01-19

et innblikk i hva Afasiforbundet
og afasiforeninger holder pa
med og filmen avsluttes med
tips og rad som kan stgtte
kommunikasjon med personer
som har afasi. Filmen varer i
underkant av 20 minutter og

vi haper s& mange som mulig
ser den og syns den er givende.
| tillegg har vi ogsa laget en liten
reklamefilm pa 30 sekunder
som vi skal sgke om & fa vise
pa TV.

Vi er stolte av a kunne presen-
tere resultatet og vi har allerede
fatt mange gode tilbakemeldin-
ger. Det varmer. Sist med ikke
minst gnsker vi & takke alle som
har bidratt i filmprosjektet!

Afasiforbundets filmer ligger pa
nettsidene vare afasi.no. For de
som @nsker, kan lenke til filmen
0gsa sendes per epost.

Foto: Simon Brun
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Nar ektefellen har fatt afasi

eg har kjent Helene
nesten hele livet. Vi var
pa barnepensjonat under
krigen pa en gard ved
Mijazsa for «a fetes opp».
Mange av 0ss som var der som
sma, har holdt kontakten der til
denne dag. Jeg traff ofte
Helene opp gjennom darene. Sa
en gang da vi var i fgrtiarene
var vi begge skilt pa samme tid.
| januar 1985 sto bryllupet.
«Og sa levde de lykkelig alle
sine dager...» Ja, naer sagt
gjorde vi det. Men 9. mars
2002 inntraff katastrofen.
Helene hadde fatt en betydelig
hjernebladning. | lgpet av
natten har hun falt pa gulvet i

stuen. Det viste en stor blodpgal.
Jeg vaknet fgrst ved at hun la
halvveis oppe i sengen og
dultet borti meg. Jeg sa nese-
blodet, men tullet henne inn
og lot henne ligge og dgse. Sa
gikk hendelsesforlgpet opp for
megq. Jeg ringte var svigerinne
Kristin som var lege. Vi var
kjapt enige om at det matte
vaere et hjerneslag eller en
hjerneblgdning, jeg ringte 113
og ambulansen kom pa atte
minutter. Men da hadde jeg
nok slgst bort en halvtime av
uforstand.

Konklusjon: lkke gjor som
meg - ring 113 straks ved
minste tvil!

Operasjonen. Pa Aker sykehus
ble hun CT-fotografert og en
«betydelig hjerneblgdning» ble
konstatert. Nevrokirurgisk avde-
ling pa Ulleval sykehus overtok.
Situasjonen var stabil et dagn,
kirurgen mente vi kanskje
kunne unnga operasjon. Plutse-
lig pa ettermiddagen steg
trykket, den ene hjernehalvdel-
en presset seg over senterlinjen,
og hvis den ble trykket ned og
trykket forplantet seq til lille-
hjernen ville hun ikke hatt en
sjanse. Derfor ble hun operert i
lgpet av kvelden, klokken elleve
fikk barna hennes, Morten og
Kristin, og jeg se henne igjen.

AFASIPOSTEN 01-19

€C som paragrende 1md du passe pa deg
selv ogsa Du skal holdellengden 99

Dadt hjernevev og blodansam-
linger var fjernet, og blodarene
i hjernen underbundet.

For hver time som gikk ble
sjansen for ny blgdning redus-
ert. Fem dager etter har det
heldigvis ikke skjedd, og hapet
om at det ikke skal skje igjen
gker. Den andre kritiske fasen
var frakoblingen av respirator-
en, og hun skulle gradvis puste
pa egenhand. Overgangen ville
medfgre en trykkgkning pa
hjernen med ny fare for blgd-
ning. Det gikk ogsa bra.

Status. Armer og bein funger-
er. Hun klemmer med handen,
men ikke pa kommando, Igfter
armer og bein for & ligge bedre.
Hun ser og hgrer. Hun snakker
til & begynne med bare men-
ingslagse stavelser (eller «ord-
salat», som det stdr i journal-
en). Etterhvert kommer noen
klare setninger. Da sgnnen
Ragnar kom og fortalte at han
var i Oslo, svarte hun: «Har du
ny jobb?». Altsa et relevant
svar. Ellers ofte bare tilvante ord
og vendinger uten innhold.

AFASIPOSTEN 01-19

Rehabilitering. Helene er
overfart til Ortopedisk avdeling
pa Aker sykehus. Hun har gjort
fremskritt, men det er langt
igjen. Hun har kontroll over all
muskulatur og har kommet
sapass til krefter at hun sitter
pa en stol, kan reise seg, og en
dag gikk vi i korridoren. Hun
ser og harer godt, og flere og
flere utsagn dukker opp,
mange med mening. Na skal
hun pa rehabilitering. Hun far
besgk av venner. Hun kjenner
igjen de fleste, tror jeg, men
setter bare navn pa meg og
barna sine.

Min rutine for tiden er at jeg
tar toget med Janka, bikkja var,
til og fra kontoret. Sa setter jeg
henne igjen hjemme og kjarer
til Helene. Til gjengjeld far
Janka (og jeg) mer tur i helgene
for og etter at jeg har veert pa
sykehuset. Helene er svaert
opptatt av at jeg kommer hver
dag. Selvfglgelig gjer jeg det.
Uten stress.

Konklusjon: Som pargrende
ma du passe pa deg selv
ogsa. Du skal holde i
lengden.

Hjemme pa besgk. Helene har
veert pa sitt farste dagsbesgk
hjemme fra Rehabiliterings-
avdelingen pa Aker sykehus.
Det er godt & se hva som har
skjedd pa tre uker. Na er det
mening i mye av det hun sier.
Hun finner frem i huset og gjer
noen tilvante ting — finner sin
vante plass i sofaen og ordner
seg pa toalettet, tar pa seg
skoene, og er sa blid, sa blid
over & vaere hjemme pa besgk.
Vi har sagar gatt en times tur.

Rehabilitering pa sikt. Allere-
de midt i april hentes Helene til
Daghospitalet ved Aker sykehus
fra mandag til torsdag om
morgenen og kjgres hjem ved
middagstider. Der arbeider en
lege, en fysioterapeut, en
ergoterapeut og en logoped
med henne. Fysisk er hun
ganske rask og rarig. Det som
henger mest igjen, er spraket.
Hennes gleder er a veaere
hjemme i huset sitt, snakke
med meg og barna sine, eller i
telefonen, og a hare musikk.
Jeg gar pa jobb til vanlig tid n4,
passer bare pa at Helene er
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€€ Treii veksier pd farmilie og venner

oppe og pakledd, og ringer
henne ved tretiden for & hgre
om hun er kommet hjem og
hvordan dagen har vaert, for
sa @ komme hjem til den vante
tiden ved femtiden.

Utskrives fra sykehuset etter
tre maneder. Hun har fortsatt
problemer med a finne de rette
ordene og henter frem andre
ord. Hun kan for eksempel si
skal vi ta baten, nar hun mener
bilen. Hun kan lese ganske
langsomt, uttale ordene,

men uten & fa med seg noen
mening fer jeg uttaler dem.
Hun mangler dybdesyn, og har
synsutfall pa hayre side. | tillegg
har hun apraksi — hun kan ikke
gjare noe praktisk, ikke lage
mat og ikke rydde opp.

Sjenergst tilbud fra hjem-
mesykepleien. Ut fra Helenes
tilstand far vi tilbud om hjem-
mebesgk fire ganger i dggnet.
For oss er det for sjenergst,

i samrad med fastlegen var
reduserer vi det til morgenstell,
dusj og generell observasjon
to ganger i uken.

Familien stiller opp. Seks
dager i mai har jeg veert pa
guttetur i ltalia. Jeg hadde
foreslatt og lagt opp turen,
kjgpt og betalt den, fgr Helene
ble syk. Med et opplegg avtalt
med barna hennes, hvor
Helene bodde hos Morten i
helgen og Kristin bodde hos
henne om kvelden og natten
de hverdagene hun var pa
Daghospitalet, reiste jeg i trygg

-omdadukan 99

forvissning om at hun ville ha
det bra.

Konklusjon: Trekk veksler
pa familie og venner

- om du kan.

Logoped og synspedagog
hjelper. | september gar
Helene til logoped pa Asen
Voksenopplaeringssenter to
ganger i uken. De er i ferd med
a kartlegge skadens omfang,
og mener at hun har trans-
kortikal sensorisk afasi. som
beskrives som: «Det er flytende
tale og darlig forstaelse. [...]
Skaden antas a ramme
samspillet mellom de bakre
sprakomradene og omliggende
hjerneomrader». Na skal hun
0gsa fa noen timer hos en
synspedagog. All fremgang

gar na veldig langsomt, syns
jeg som ser henne hver dag.
Synspedagogen forsgker a
utvide synsfeltet hennes pa
hayre side. Det kan hjelpe
henne til & lese naturlig igjen.
To ganger har hun forstatt ting
hun har lest i avisen. Farste
gang var at prinsesse Martha
venter barn!

Helene fortviler. Hun oppfat-
ter all denne kartleggingen som
nederlag, at hun har blitt dum.
Derfor har hun sine tunge
stunder nar hun er hjemme.
Men s& kommer venner og
familie pa besgk, og en kveld
gikk vi i Grorud kirke og harte
en Bach-konsert.

Helene gjenopptar a ga pa
AOFs foredragsserie pa

torsdager. Hun passer tiden
ved & vite hvordan viserne pa
klokken skal sta nar klokken
er kvart pa ti. Da gar hun til
bussen, tar den til byen og
treffer svigerinne Kristin.
Etterpa tar de en kopp kaffe
og Kristin fglger henne til
bussen og hjelper henne
med & finne den.
Konklusjon: Hyggelig
adspredelse hjelper.

Et ar har gatt.

Hun kan lese ordene hgyt, men
forstar ikke innholdet far jeg
leser det samme stykket. Det er
altsa omdannelsen fra & motta
ordene gjennom synet til a
omdanne dem til ord med
mening. Jeg er na femti prosent
sykemeldt, dels pa grunn av
Helenes tilstand, som ogsa tar
pa meg, men mest fordi jeg
stresser psykisk, og fastlegen
bekymrer seg.

Vi fikk enna mange ar
sammen. | januar 2004 ble jeg
pensjonist ved fylte 67 ar.
Helene og jeg fikk alle dagene
sammen, hele dagen. Riktignok
fulgte jeg opp egne interesser
0gsad. Vi meldte oss inn i Afasi-
foreningen ganske tidlig, og
merket snart at Helene trivdes
godt med likestilte. Hun fglte
seg friere der og knyttet snart
nye vennskap. Jeg ogsa.
Konklusjon: Det er ikke
dumt a oppsoke dem som er
i samme bat, for a si det slik.

AFASIPOSTEN 01-19

Helene med sine svaert gode afasi-venner Arve, Astrid og Tormod i 2010.
Alle fire er na dessverre borte. Foto: Privat.

Helene dade i september 2015. Hun dade hverken av afasi eller
apraksi. Kroppen var bare utslitt. Hun ble tross alt 76 ar gammel.
Vi har all grunn til & takke Furuset sykehjem for avlastning,

og Stovnerskogen for dagnpleie den siste maneden.

Vennlig hilsen Frithjof Funder.

AFASIPOSTEN 01-19

21



22

Sor-Varanger Afasiforening:
Omvisning pa Helse Finnmarks
nyeste sykehus, Kirkenes sykehus

1. november 2018 var Sgr- Der fikk vi en grei orientering
Varanger Afasiforening sa far hun guidet oss rundt i deler
heldige a fa& en liten omvisning av 1. og 2. etasje, hvor bla

pa nye Kirkenes sykehus, rehabiliteringsavdeling samt

- for pasientene flyttet inn. fysioterapi- og ergoterapi-

avdeling har sine arealer.
Vart nye sykehus ligger natur-

messig vakkert til naer et av Pasientrommene er basert pa
vare bynaere vann. enerom med egne bad, dus;
og toalett. De ulike avdeling-
Daglig leder, Rita Jgrgensen, ene har egne, selvbetjente
tok imot oss i den romslige «mini-kantiner», - tilrettelagt
kantina (kapasitet: 100 stk). 0gsa for «natteranglerne».

Den dagen vi har behov for
sykehusplass, har @st-Finnmark
og Helse Nord fatt et lyst og
moderne sykehus, med gode
forutsetninger for a bli et godt
sted & veere, - bade for perso-
nalet og mennesker i en sarbar
fase av livet,- som kommende
brukere/pasienter.

AFASIPOSTEN 01-19

Omvisning pa Kirkenes sykehus

Sykehuset ligger naturmessig vakkert til,
neer et av vare bynaere vann

AFASIPOSTEN 01-19

CIST: Constraint Induced Speech Therapy

Rehabiliteringsoppholdet varer i 3 uker med individuell oppfelging. | tverrfaglig
samarbeid med den enkelte pasient settes det opp en individuell rehabiliterings-
plan med utgangspunkt i pasientens egendefinerte mal. Dette i forhold til sprak-
ferdigheter (logoped) og generell trening (fysioterapeut)

EFFEKT OG INNHOLD

Pargrende merker umiddelbar forbedring i spréklige ferdigheter etter oppholdet. Pasienter som
har deltatt i flere CIST-opphold er vedvarende mer aktive og tar mer initiativ i egen hverdag.

Programmet hos oss omfatter ogsé tale- og stemmetrening i tillegg til spréktrening. Dette betyr at
tid for aktivisering av hjernen spréklig er fordoblet sammenlignet med andre CIST programmer.

Vi tilpasser programmet etter pasientenes utfordringer, bade mht. innhold og tid. Vi kan kalle det
lokal og individuell vri. Dette er viktig for & kunne overfare ferdigheter til sin hverdag.

| alle gruppeaktiviteter er gkt bruk av sprék, tale og stemme i fokus. Daglige musikktimer er en

viktig del av programmet. Forskning viser at maksimal bruk av tale og spraklyd aktiviserer hjernen.

Intensiv spraktrening gir resultater!
Marianna Juujarvi, Logoped og fagansvarlig for CIST-tilbudet.

Henvisning og inntak
Henvisning sendes til:
RVE Nord, Rehabiliteringsklinikken UNN HF, Postboks 1, 9038 TROMS@
For pasienter fra andre regioner, skal man benytte sitt lokale helseregion.
For mer informasjon
Kontakt Kurbadet pa telefon 77 66 88 00, eller besgk nettsiden:

www.kurbadet.no

REHABI LITERINGSSENTERET
NorD-NORGES KURBAD
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Afasii
familien

A 3 hjerneslag er taft for den som far det. Familien

far ogsa pa et vis slag og deretter afasi i hele familien.

Hjerneslaget mitt er na 4 ar gammelt. Det har vaert
en utfordring for meg, og selvfglgelig ogsa for
gemalen min. Det samme med barna, svigerbarn
0g barnebarn, selv om vi ikke bor sammen.

Na lever vi i afasiverdenen alle sammen.

B Ay Harriet Reitan

den farste tiden pa syke-
huset strevde jeg med a fa
ut noen vettige ord, forsta
0g a se. Var jeg i et rom
med mgbler, matte jeg fa rom
og innhold inn i hodet. Da jeg
kom meg ut av senga og ville
ut & g4, var det en dans fra
vegg til vegg eller fra mgbel
til mabel.

Etter hvert skulle jeg spise pa
kafeen. Jeg danset dit og ble
stdende ved dgren inn og
frosset der. Kaferommet og alt
inne i rommet, var umulig a fa
inn i hodet. Det var rett og slett
for mye. Jeg matte prave a se
en ting av gangen, og vaklet
meg til et bord og satte meg
ned. Etter en stund klarte &

se en yoghurt. Jeg danset meg
til disken og tok fatt i den og
danset meg tilbake. Da jeg
kom til bordet forsto jeg at jeg
matte finne en teskje. Det ble
dans pa dans for hver ting jeg
trengte, og i hodet mitt ble det
mer og mer kaos og sterkere
smertetake.

Jeg klarte & danse meg tilbake
til senga. Smertepille og s@vn
var det hodet mitt trengte.

Mannen min matte lzere seg
nettbanken

Slik var det ogsa nar jeg kom
hjem. Da var det naturlig at de
som var rundt meg ville hjelpe.
Og det var en befrielse for
meg, men ikke for hjelperne.

Da hadde jeg nok med smerte-
tdka og a stelle meg selv.

Da matte mannen min laere
seg nettbanken. Jeg kunne ikke
hjelpe. Et halvt ar etter slaget,
synes jeg at jeg var kommet
meg litt bedre i sprak ved hjelp
av familien og logopeden. Sa
skulle jeg opereres. Jeg matte
ha en stent inn i en blodare fra
arma til under kjeven slik at

jeg fikk blod inn til hjernen.

Da matte jeg begynne pa nytt
med spraket. Og mann og barn
hjalp meg det beste de kunne.
Det positive er at det jeg hadde
lzert pad 5 maneder var borte,
men etter operasjonen tok det
bare en maned & komme
tilbake til far operasjonstid.

AFASIPOSTEN 01-19

Jeg kan mer og mer!

Andre til tredje aret var jeg
kommet sa bra at jeg kunne
skrive bra etter hvert, tale-
spraket var noksa bra og jeg
ville bli voksen igjen. Jeg ville ta
ansvar for middager, hvordan
hus og hage skulle vaere og sa
videre og sa videre. Da kunne
jeg si fra om jeg enkelte dager
ikke orka. Far ikke kjare bil.

Jeg har en herlig mann og
herlige voksne barn og barne-
barn som passer pa meg og vil
sa gjerne ordne og hjelpe meg.
Mannen min handler og fikser
middagsmat. N& er han blitt
ordentlig husmor (-fader). Han
kjgrer meg hit og dit hvis det er
for langt & gd. Han ordner alt

AFASIPOSTEN 01-19

med nettbanken. Vaskemask-
inen er min venn, ikke hans.

| enkelte perioder faler jeg
mer som et barn som noen
ma fortelle meg hva jeg skal
og hvordan det skal gjares.
Min kunst er a ikke fgle meg
nedverdiget i de tider hvor
dette skjer og at ingen har tid
nok til & hgre pa hva jeg vil si.
Det blir det mange misforsta-
elser av.

Sann er det i afasiverdenen
min. Kanskje det skjer for
deg 0gsa?

Foto: Shutterstock

Gl en gave

Statt gjerne Afasiforbundets
virksomhet, interessepolitiske
arbeid og aktiviteter.

Pa Facebook kan du opprette
din egen innsamlingsaksjon
0g velge Afasiforbundet som
mottaker.

Vi er takknemlige for bidrag.
Kontonummer for gaver
til Afasiforbundet:

1644 04 07661

Afasiforbundet i Norge
Torggata 10
0181 Oslo
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Prov en annonse
| Afasiposten!

Her nar du forbundets ca. 1800 medlemmer

med pargrende til en svaert gunstig pris! Afasi er
sprakforstyrrelse som fglge av sykdom eller skade

i hjernen. Afasi innebaerer vansker med bade a
bruke samt & oppfatte sprak, og vansker med a
lese og skrive. Hjerneslag er den hyppigste arsaken
til afasi, men ogsa hodeskader, hjernesvulster og
andre sykdommer kan fare til afasi.

Afasiposten presenterer stoff fra fagmiljger,
lokalforeninger, konferanser og medlemshistorier.

| tillegg har vi faste spalter med smastoff og kryssord.
Malet er at bladet skal vaere lett leselig for personer
med afasi og leses ogsa av pargrende, helsepersonell
0g logopeder.

Afasiforbundet jobber for at mennesker med
afasi og andre ervervede kommunikasjons-
vansker og deres pargrende skal fa en bedre
hverdag og best mulig rehabilitering.
Afasiforbundet i Norge er tilsluttet FFO
(Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon).

En annonse i Afasiposten treffer!
For en del afasipasienter er nettet en

—
£

nen stammer fortsatt .

utfordring. En annonse i Afasiposten A handje
vil dermed ha stort gjennomslag, mat pd nett _

ikke minst overfor alle pararende.

Landet

Du kan velge mellom
folgende alternativer:

Helside: 2 10x297 mm
Pris: 8 000,-

Halvside: 210x148mm
Pris: 5 000,-

Kvartside: 105x148 mm
Pris: 3 000,-

Rubrikkannonse
(arsavtale med 4 innrykk):
60x90 mm. Pris: 5 000,-

AFA
Posten | 111

AFASIPOSTEN 01-19

AFASIPOSTEN 01-19

Usynlig syk

Et vakkert smil
kan likevel
skjule sare tarer
Husk

smilet kan vaere
kamufiert

for aslippe
aviseindre
sarogarr

som

mange sliter med
Sa mye vondt
som skjuler seg
bak et vakkert smil

Hilde Evensen,
Rett fra hjertet - ord til glede og trast 2018
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Afasiforbundet i Norge

Afasipostens kryssord ) L
nr.1-2019

P CORN- Medlemskap i Afasiforbundet i Norge?

FURU BAND

KVELD [BYTTE

Jeg melder meg inn i Afasiforbundet i Norge (sett kryss): Navn:

D Hovedmedlem (kr 250,-)

Adresse:
|:| Husstandsmedlem (kr 100,-)
Postnr./sted:
D Stottemedlem (kr 200,-)
E-post:
' Kategori: Fadselsdato: Telefon:
§ TIL SE VENTE 1 - HIVER I:l Afasirammet I:l Parorende Fyll ut navn og fadselsdato p& husstandsmedlem:
GAEN- | BORT MED ATOLL | S@TE LANDTUNGE | ETTER D Interessert i vart arbeid Navn husstandsmedlem:
DE FRA PUSTEN
Fadselsdato:
LEIT TKKE -
BLI
2 FOLK ENIGE
REGEL FIN-
KLAR
KLAR TALL
AL - Kurs 12019
ORD DE
FIRMA FREM- Afasiforbundet har fatt midler fra ExtraStiftelsen til to spennende
PLAG- KOMST- SVELLE prosjekter i 2019.
GEMNE MIDDEL
I Det forste prosjektet er et pararendekurs som vil finne sted
SVIR 27.-29. september.

Det andre prosjektet vi har fatt statte til er et nettbrettkurs

for personer med afasi. Nettbrettkurset holdes 01.—03. november.
Send inn lgsningsordet innen 1. mai 2019

Begge kursene vil forega i Gardermoen-omradet.

HUSK A OPPGI NAVN OG ADRESSE Vinnere av kryssord nr. 4-2018: | .
Pr. epost: afasi@afasi.no e Thore Krabseth, 2220 Abogen Mer informasjon kommer.
| posten: o Trond Vestby, 2010 Strgmmen Vi gleder oss!

Afasiforbundet i Norge
Torggata 10, 0181 Oslo

Tre vinnere far premie tilsendt i posten. Lasningsordet var TERNINGER

e Marit @verby, 2213 Kongsvinger

AFASIPOSTEN 01-19 AFASIPOSTEN 01-19 29



Lokalforeninger og kontaktpersoner

Afasiforeningen i @stfold
Torild Skar Tomren

Solveien 8b

1533 MOSS

Mobil: 92 45 62 21

E-post: t-tomren@online.no

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
Greta Fredriksen

Bergersletta 4,

1349 RYKKINN

TIf.: 909 67 929

E-post: gretafre@online.no

Marit Kaarbge

Lindelia 15,

1338 SANDVIKA

TIf.: 907 71 846

E-post: marit.norveig@gmail.com

Aurskog-Heland Afasiforening
Irene Isberg Eng

Radyrveien 20

1960 LGKEN

TIf. 95 96 70 23

Epost: ljoh-eng@online.no

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

Rune Edén

Grevinneveien 12B

3117 TONSBERG

TIf: 99 58 67 69

E-post: rune.eden@hotmail.com

Drammen/Kongsberg og
omegn Afasiforening

May Britt Klgverad

Nypeveien 27

3032 DRAMMEN

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

Ringerike og omegn Afasiforening
Eivind Dybendal

Orklaveien 124

7335 JERPSTAD

TIf.: 992 89 857

Epost: eivind.dybendal@freeway.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: thone@broadpark.no

Vest-Agder Afasiforening
Karin Valle

Jeppestglveien 37

4707 VENNESLA

TIf.: 901 64 525

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
Sigrid Helene Lund
Spannalia 9 A

5542 KARM@Y

TIf.: 911 30 229

E-post: shlund@online.no

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
Knut Otto Pettersen

Sigurd Jordsalfars vei 58

7046 TRONDHEIM

TIf.: 483 11 938

E-post: kpettersen27@gmail.com

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 BRUNNGYSUND

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
Marit Workinn

Munkevik

9135 VANNVAG

TIf.. 913 05578

E-post: marit_workinn@hotmail.com

Afasiforeningen i Alta
Fredbjerg Nicolaysen

Fiellveien 10

9511 ALTA

TIf.: 916 88 852

E-post: fredbjorg.nico@gmail.com

Ser-Varanger Afasiforening
Olaug Knutzen

Postboks 258

9915 KIRKENES

TIf: 93 48 34 92

Epost: olaknu@gmail.com

AFASIPOSTEN 01-19

Kommunikasjon for
voksne med afasi

Personer som har fatt afasi har erfaring og
kompetanse, de har meninger og spgrsmal
men har vansker med a bringe dem frem.
Mange opplever tap av identitet.

Et kommunikasjonshjelpemiddel kan veere
en nyttig stette til a finne ord, setninger eller
temaer og kan vaere med til @ motvirke
isolasjon.

Alle er forskjellige sa det er viktig a tenke
situasjon og ordletingsstrategi for a finne
riktig lesning for hver enkelt.

O EPEE

Gridpad 10
Beerbart kommunikasjonsverktoy med
tilrettelagte oppsett for personer med afasi.
Innholdet i oppsettene er enkle d tilpasse brukeren.

Gridpad 10 kan sgkes som hjelpemiddel fra NAV
Hjelpemiddelsentral.

MANDAG 11. JUNI 2018
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Cognitass Afasi
Kommunikasjonsverktey som ogsd har stotte for
tid og struktur. Funksjoner som album, veiledere,

forenklet e-post og internett velges etter brukerens
behov og muligheter.

Cognitass Afasi (liten eller stor) kan sokes som
hjelpemiddel fra NAV Hjelpemiddelsentral.

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

Vi tilbyr degnopphold (3-4 uker). Rehabiliteringen
er individuelt tilpasset ut i fra den enkeltes
rehabiliteringsmal og ressurser.

Noen av aktivitetene foregar i gruppe - utegruppe,
samtalegruppe, trimgruppe, tur og undervisning.

Deltakerne far individuell oppfelging av f.eks

logoped, synspedagog, sosionom, ernaringsfysiolog,
ortopediingenigr og rehabiliteringsassistent.

Pargrende kan delta under oppholdet.

Vi samarbeider ogsa med ulike slagforeninger
som driver likepersonsarbeid som yter informasjon
og bistand.

Primeer- og senrehabilitering av hjerneslag
og traumatisk hjerneskade

ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog, sykepleier; lege,

Avs.: Polinor pluss
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Returadresse:
Afasiforbundet i Norge
Torggaten 10

0181 Oslo

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

Cl-terapi

Skogli tilbyr Cl-terapi, en intensiv treningsmetode for
a trene opp hand- og armfunksjon etter et hjerneslag.

Kurset er et 3 ukers gruppeopphold
og arrangeres fire ganger arlig.

Mélet med treningen er a:

* QDke oppmerksomheten mot den svake armen/handen.

* Bruke den svake armen i alle aktiviteter der dette er
naturlig og hensiktsmessig.

* Bedre arm/handfunksjon i aktiviteter som  er viktige for
deltakeren.

* ke selvstendighet og mestring
av daglige aktiviteter.

* Det kreves noe aktiv funksjon
i handledd/fingre.

Henvisning til begge tilbudene:
Fastlegen eller andre som kan henvise
til spesialisthelsetjenesten.
Skogli har avtale med
Helse Sor-Ost.

Skogli Helse- og
Rehabiliteringssenter AS
Fredrik Colletts veg 13,2614 Lillehammer
Telefon inntak: 61 24 92 00 - skogli@skogli.no - www.skogli.no



