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AKTUELT: BRUKERMEDVIRKNING

Forst med brukerrad
for prehospital klinikk

Oslo universitetssykehus (OUS) er fgrst
i landet til 3 opprette et brukerrad for
prehospital klinikk. Arild Hagen er leder.

) it R 5 A \
BRUKERRADSREPRESENTANTER: Fv.: Anna Marie
Moesmand, Thyra Gizever, Martin Hanestad og

Av Tommy Skar Arild Hagen. Foto: OUS

Prehospital klinikk ved OUS har ansvar — Dette er en viktig del av OUS og helsevesenet,

for prehospital akuttmedisinsk ngdmelde- og jeg ser fram til & bidra her, sier Hagen.

og utrykningstjeneste i Oslo og Viken

(tidligere Akershus og @stfold), samt Hagen er ogsa medlem i felles forsknings-

Kongsvingerregionen. utvalg for Akuttklinikken og Prehospital
klinikk.

| tillegg har senteret regionale og nasjonale
oppgaver knyttet til luftambulanseoperasjoner  Brukerradet er et radgivende organ. Det skal

og beredskap. Videre er senteret involvert ivareta pasienter og pargrendes interesser.
i forsknings- og utviklingsarbeid knyttet til Og det skal bidra til & forbedre kvaliteten pa
akuttmedisin og prehospitalt arbeid. helsetjenestene.

No Isolation 22

Teknologi kan vaere komplisert.
Kontakt med familien burde ikke
veere det.

Mange som har opplevd slag mgter
vanskeligheter med teknologi. Med
videosamtaler og bildedeling fra venner
og familie gir Komp trygghet og selskap til
de mest analoge.

Komp er:
e Enkel a bruke, med kun én knapp
e Videoanrop besvares automatisk etter nedtelling

pa Komp, om man ikke gnsker & svare kan man
skru Komp av

e Stor skjerm, god kontrast og tydelig lyd N Wy oy v o
e Koble den til strem og sa er den igang

e Innebyggd 4G

Les mer pa noisolation.no/komp
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[Hjerneslag — hva ng?

! Fakta,tips og réd til slagrammede og pérarende

LHL Hjerneslag og
Afasi kan hjelpe deg

Radgivning (Slaglinjen)

Slagsykepleier Marita Lysstad Bjerke har
bred erfaring fra hjerneslagomrddet, blant
annet fra sykehus. Hun kan bista med
faglig veiledning og rad til medlemmer:
Telefon 22 79 90 10 pa tirsdager kl. 12-15
og onsdager kl. 17-21

NYTT: Oppdatert versjon av
heftet Hjerneslag — hva na?
kan bestilles gratis i LHLs
nettbutikk: forstehjelp.lhl.
no/products/1082

Radgivning (Afasilinjen)

Logoped Vanessa Seidler Krone har bred erfaring som
logoped fra Norge og Tyskland. Hun kan bistd med faglig
veiledning og rad:

Telefon 22 79 90 10 pa tirsdager kl. 17-20

Radgivning fysisk aktivitet og rehabilitering
Telefon 22 79 90 10 pa onsdager kl. 13-15

Rettigheter

Pasientombud Atle Larsen kan bista med juridiske rdd og
veiledning, eller konkret bistand til medlemmer i en sak
som har sammenheng med hjerneslag:

Telefon 415 46 963 eller e-post al@Ihl.no

Likepersonslinjen

LHL Hjerneslag og Afasi har flere likepersoner som har
egenerfaring med sykdom, som pasient eller pargrende:
Telefon 22 79 90 90 pa hverdager kl. 10-21

(tastevalg 1 for hjerneslag og afasi).

Likeperson for slagrammede barnefamilier
Martin Aasen Wright er likeperson:
Telefon: 22 79 90 90 pa hverdager kl. 10-21

Digitale ressurser

Pa Ihl-hjerneslag.no finner du:

- kontaktinformasjon

- innmeldingsskjema

- skjema for abonnement pad nyhetsbrev

- informasjon om hjerneslag og hvordan
leve med gjennomgatt slag

- nettbutikk med informasjonsmateriell

- podkaster

- opptak av webinarer

+ filmer

- e-leeringskurs (blant annet slagkurs.no)

- oversikt over LHLs lokallag, LHL Hjerneslag Ung
og LHL Hjerneslag Barn og Ungdom




REDAKT@REN HAR ORDET

Afasi-aret 2023

Afasi er ett av de mest omtalte temaene i LHL i ar. Og manglende logoped-
dekning er den saken LHL gjennom LHL Hjerneslag og Afasi har hatt mest

interessepolitisk trykk pa i 2023.

Jeg far stadig tilbakemeldinger fra personer
med afasi, pargrende, logopeder, politikere
og journalister om var innsats. Noe av det
mest gledelige er responsen blant LHLs
lokale tillitsvalgte. Flere steder har de virkelig
brettet opp ermene for & spre kunnskap om
afasi. Det var da ogsa dette som var inten-
sjonen da daveerende leder Yngve Seterds

i Afasiforbundet i Norge og davaerende
generalsekretaer Frode Jahren i LHL i 2022
underskrev den historiske avtalen mellom
organisasjonene.

Oppskriften til LHL har veert & organisere
arbeidet for slagrammede, personer med
afasi og pargrende gjennom LHL Hjerneslag
og Afasi. Det har gjort oss kjent, tydelige,
respektert, effektive og handlekraftige.

Og handlekraft fra brukermiljget, fagmiljgene
og politikerne trenger vi ndr vi skal Igse
logopedkrisen, som vi omtaler pa side 12-17.

Med kjent LHL Hjerneslag og Afasi-oppskrift
har vi lyttet til vdre medlemmer og de vi
representerer, synliggjort utfordringene
gjennom media og i m@ter med politikerne
fremmet forslag til Igsninger. Mye av dette
har vi gjort sammen med Norsk Logopedlag.
Ikke minst er forslaget til var dyktige logoped,
Vanessa Seidler Krone, om et norsk AfasiNet
spennende i det videre arbeidet (side 20-21).

Det er var helhetlige og konstruktive mate a
jobbe pa som i andre sammenhenger har gitt
oss tillit, troverdighet og gjennomslag.

nT

PADRIVER: Tidligere leder Yngve Seterds i Afasiforbundet i
Norge har ogsa i inneveaerende &r bidratt til a sette afasi pa
dagsorden. Foto: Tommy Skar

Men jobben er langt fra over: LHL Hjerneslag
og Afasi skal fortsette d jobbe for bade de
sakene jeg her har nevnt og andre viktige
slagsaker i 2024.

Med det takker jeg for dret som er gatt,
gnsker alle en fredelig jul og et godt og
framgangsrikt nytt ar!

T""’“”"“j Sty

Tommy Skar
Generalsekretaer
LHL Hjerneslag
og Afasi




LHL-GENERALSEKRETZARENS HJARNE

Varsellampen blinker for helsetjenesten

Det er ingen tvil om at den norske helse-
tienesten star overfor alvorlige utfordringer
nd og i arene som kommer. Varsellampene
blinker rgdt.

Rapporter om bemanningsutfordringer, kutt

i sykehusbudsjetter og gkende ventetider i
spesialisthelsetjenesten er dagligdags. Men
dette er ikke bare tall og statistikk; det pavirker
hver enkelt pasient som ma vente pa hjelp.
Hva om det er du som etter et slag mad vente

i uvisshet mens ventetiden gker?

Gjennomsnittlig ventetid for behandling

har na gkt til 72,6 dager, en gkning pd 7,1
dager sammenlignet med 2022. Samtidig

har antallet pasienter som trenger hjelp gkt
med tre prosent, noe som skaper en ubalanse
mellom etterspgrsel og tilgjengelighet av
tjenester.

Dessverre lgser ikke statsbudsjettet for 2024
situasjonen. @kningen i sykehusbudsjettene
er marginal, og sykehusene ma gjennom-
fare store investeringer i nye bygg, finansiert
gjennom kutt i pasientbehandling.

Ndr regjeringen snart legger frem Nasjonal
helse- og samhandlingsplan, krever LHL

Sammen for
barnehjernen

Barnehjernen var tema pa hjerne-
helsekonferanse 2023. Talsperson
Bente Nicolaysen fra LHL Hjerne-
slag Barn og Ungdom deltok med
sammen med helsefaglig rddgiver
Marita Lysstad Bjerke (t.v.) fra LHL
Hjerneslag og Afasi.

Ly

kraftfulle og konkrete grep for a sikre baere-
kraften i helsetjenesten. Det er pa hgy tid a
revurdere finansieringsmodeller, gjennomfare
en organisasjonsreform, satse pd digital-
isering og velferdsteknologi, og innfgre
folkehelsetiltak for & forebygge uhelse.

Vi trenger ogsa en nasjonal rehabiliterings-
reform. LHL, og saerlig vare medlemmer som
er slagrammet, vet sa alt for godt hvor viktig
rehabilitering er, men ogsa hvor forskjellig
tilbud man nd mgtes med rundt om i landet.

Tallene taler tydelig: Vi star overfor

en utfordring som ikke kan ignoreres.
Pasientenes helse avhenger av det. LHL
oppfordrer regjeringen og Stortinget til tverr-
politiske lgsninger som strekker seg over
flere tidr, for kortsiktige svar vil bare forverre
problemene. Na trenger Norge visjoner

og handlekraftige folkevalgte, som ser
problemene og lgser dem.

.”\_ \

/ {-’2 ;z;ll -)(/[‘);L'r g@?
Mari Larsen
Konstituert
generalsekretaer LHL

Fv.: Generalsekreter Henrik Peersen og
styremedlem Einar Bryne i Hjerneradet,
stortingsrepresentant Kari-Anne Jgnnes
(Hgyre) og Nicolaysen. Foto: Privat
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FORSKERTEAMET: Forskerteamet bak ParaNASPP-studien, fv.: Else Charlotte Sandset, Mona Guterud, Helge Fagerheim
Bugge og Maren Ranhoff Hov. Foto: Jon Tonning/Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Ny forskning og mobilapp
fanger opp flere slagpasienter

Et opplaeringsprogram og en mobilapp gj@r det mulig for ambulansepersonell a
undersgke slagpasienter med samme metode som legene pa sykehuset bruker.
| denne studien ble flere pasienter med milde slagsymptomer fanget opp, og

det ble spart tid inne pa sykehus.

Av Vibeke Buan

Det er blant de viktigste funnene i
ParaNASPP-studien som nylig ble publisert
i det verdensledende tidsskriftet The Lancet
Neurology.

Hvert ar er det rundt 12 000 nordmenn
som rammes av hjerneslag, ifglge Helse-
direktoratet. Da er det avgjgrende a fa riktig

diagnose og behandling sa raskt som mulig.
Hvor raskt du kommer til sykehus betyr mye
for hvordan livet blir etterpd. Samtidig viser
en fersk rapport fra Norsk hjerneslagregister
at det er store geografiske forskjeller i tidsbruk
fra symptomene oppstar til pasienter legges
inn pa sykehus i Norge.




AKTUELT: DIAGNOSTISERING

— Dette viser at det er behov for standard-
isert prosedyre for vurdering av slag-
pasienter, og at dette ma innfgres i
ambulansetjenesten over hele landet,

sier Maren Ranhoff Hov og Else Charlotte
Sandset, som har ledet ParaNASPP-studien.
De er begge leger og seniorforskere ved
Oslo universitetssykehus og i Stiftelsen
Norsk Luftambulanse.

— Symptomene ved hjerneslag kan vare
diffuse, det kan vaere utfordrende 4 skille
hjerneslag fra andre sykdommer, og

mange slagpasienter fanges derfor ikke opp.

Verdifull tid gar tapt, og flere som burde
blitt lagt inn pad sykehus og behandlet blir
ikke det, sier Sandset.

Opplaeringsprogram og app

Ndr det er mistanke om hjerneslag er det
oftest ambulansepersonell som mgter
pasienter fgrst. For 4 stille en slagdiagnose
og starte behandling sa tidlig som mulig, er
kompetanse og kommunikasjon viktig.

— | ParaNASPP-studien laerte vi opp

til sammen 267 ambulansepersonell

ved fem av ambulansestasjonene ved Oslo
universitetssykehus. Etter fullfgrt opplaering
har de ved hjelp av appen eSTROKE, som er
utviklet av Stiftelsen Norsk Luftambulanse,
tatt i bruk den samme undersgkelsen som
slaglegene inne pa sykehuset bruker, den
som pa fagspraket kalles NIHSS. De har da
testet langt flere symptomer i ambulansen
enn det som gjgres i FAST-undersgkelsen
(fies, arm, sprak, tid), som er standard-
undersgkelsen som brukes i ambulanse-
tjenesten i Norge i dag, sier ambulanse-
arbeider Mona Guterud og lege Helge
Fagerheim Bugge. De er begge stipendiater
i Stiftelsen Norsk Luftambulanse, og er
farsteforfattere pa artikkelen.

ParaNASPP-studien

- Den stg@rste prehospitale studien som

er gjennomfgrt i Norge, og en av de
stgrste slagstudiene. Studien er et
samarbeid med Oslo universitets-
sykehus (OUS) og Stiftelsen Norsk
Luftambulanse (SNLA).

- | dette forskningsprosjektet har

ambulansepersonell i Oslo tatt i bruk
kompetansekonseptet eSTROKE,

med e-laering, digital undervisning,
simuleringstrening og en app som
SNLA har utviklet i samarbeid med
OUS. Mdlet er & se om vi kan oppdage
hjerneslag hos flere pasienter enn far.

* Mobilappen gjgr at ambulanse-

arbeidere - etter 4 ha gatt gjennom et
opplaeringsprogram - far tilgang til a
bruke en undersgkelsesmetode som pa
fagspraket kalles NIHSS, som tidligere
har veert forbeholdt slaglegene pa syke-
husene. Forskerne ser ogsa effekten av
endret kommunikasjon med et felles
sprak for ambulansepersonell og de
som jobber inne pd sykehuset.

- Studien ble gjennomfgrt som en

randomisert-kontrollert studie, og

er den fgrste i sitt slag i Norge. 801
pasienter ble inkludert i studien. 354
av disse fikk standardundersgkelse,
som er FAST-undersgkelsen (fjes, arm,
sprak, tale), mens 447 ble undersgkt
med ParaNASPP-modellen, med NIHSS.
Datainnsamling ble gjort fra juni

2019 til juli 2021.




AKTUELT: DIAGNOSTISERING

-

STIPENDIATER: Ambulansearbeider Mona Guterud og lege Helge Fagerheim Bugge er stipendiater pa ParaNASPP-studien og
forsteforfattere pa artikkelen i Lancet Neurology. Foto: Fredrik Naumann/Felix Features

Rapport til slaglegen

— En tallscore fra NIHSS-slagskalaen og en
symptombeskrivelse blir sendt direkte fra
appen til slaglegens vakttelefon. Slik blir
eSTROKE et verktgy som gir en standardi-
sert undersgkelse og en rapport som bdde
de i ambulansen og de som skal ta imot
pasienten inne pd sykehuset har tilgang til
umiddelbart, forklarer prosjektleder Maren
Ranhoff Hov.

For malet er at ambulansepersonellet vil
kunne gjenkjenne hjerneslagsymptomer og
alvorlighetsgrad allerede ute i ambulansen,
og kommunisere med slaglegen «pa samme
spraky, slik at pasientene kan kjgres til riktig
sykehus for behandling.

Og na er altsa resultatene fra ParaNASPP-
studien klare:

— Det viktigste funnet i studien var at vi
identifiserte flere hjerneslagpasienter med
milde symptomer; disse pasientene ble fanget
opp og tatt med direkte til slagvurdering pa
sykehuset. Og sa sparer vi verdifull tid inne

pa sykehuset, sier Helge Fagerheim Bugge.

— For ambulansetjenesten var kompetanse-
Ipftet sveert etterlengtet, da vi som yrkes-
gruppe lenge har erkjent at den prehospitale
slagvurderingen har veert utilstrekkelig,

sier Mona Guterud, som selv har jobbet

i ambulansetjenesten siden 2005.




AKTUELT: DIAGNOSTISERING

Kort tid til bruk
| 2022 og 2023 har flere helseforetak gradvis
tatt i bruk eSTROKE.

— Gjennom ParaNASPP har vi forsket fram og
utviklet datateknologi og digitale Igsninger for
datainnsamling og kommunikasjon mellom
ambulansetjenesten og sykehuset som ikke

har eksistert tidligere. Implementeringen av
eSTROKE-modellen er allerede godt i gang

i Norge, og hele prosjektet er et utmerket
eksempel pa offentlig-ideelt samarbeid. Vi har
fatt flere henvendelser fra mulige internasjonale
samarbeidspartnere, sier Maren Ranhoff Hov. B

RAPPORT RETT TIL SLAGLEGEN: Med appen eSTROKE kan
ambulansepersonellet sende en tallscore fra NIHSS-slagskalaen
og en symptombeskrivelse direkte fra appen til slaglegens
vakttelefon.

Funn fra Para-
NASPP-studien

- Nar det gjelder andel pasienter

med mistenkt hjerneslag som
ogsd endte opp med hjerne-
slag som utskrivelsesdiagnose,
fant forskerne ingen forskjell
mellom ambulansepersonell
som brukte standard metode
og ambulansepersonell som
brukte studiemodellen. Imidler-
tid var det med studiemodellen
en betydelig gkning i andel
pasienter til akuttvurdering ved
sykehus som hadde hjerneslag
med andre symptomer enn de
som gjenkjennes ved standard
undersgkelsesmetode (FAST-
undersgkelsen). Dette er et
viktig funn siden denne pasient-
gruppen typisk ikke gjenkjennes
som hjerneslag med standard
metode, og dermed kommer for
sent til akuttbehandling.

- Tidsbruk ble ogsa vurdert i

studien. | Igpet av studie-
perioden fant forskerne at
gruppen som benyttet studie-
modellen brukte noe lenger tid
utenfor sykehuset, men at man
sparte tid inne pa sykehuset.
Mulige forklaringer pa dette er
at det generelt var en gkning i
tidsbruk i ambulansetjenesten
under pandemien pd grunn av
smittevernprosedyrer, og at det
det i studien ble fanget opp flere
sma hjerneslag.




TEMA: NORSK LOGOPEDDEKNING- OG UTDANNING

TEAM: Hpsten 1986 kunne
man feire et fulltallig afasi-
team. Logoped Kjell Alstad
sammen med ergoterapeut
Solfrid Olsen, fysioterapeut
Unni Bilden og sykepleier
Oddbjgrg Jensen. Foto:
Trond Heggelund

Unikt prosjekt hjélp de uten sprak

Da rehabiliteringstilbudet for personer med afasi startet opp i 1977 pa
Helsesentret Sonjatun, var dette det eneste tilbudet i sitt slag i Nord-Norge.
Kjell Alstad var en avdem som var med a opprette og bygge opp tilbudet.
Han var ansatt ved senteret i 40 ar.

Av Marianne Brodin

— For meg var starten pa logopedien knyttet
til min far som levde med afasi gjennom flere
ar, forteller Alstad. Han er pensjonert logoped.
| dag bor han pd Ottestad og er aktivt medlem
i LHL Hamar.

— Faren min dgde bare 57 ar gammel, etter
flere hjerneslag som gradvis tappet han for
krefter, forteller den pensjonerte logopeden.

Na kan han se tilbake pd et langt og rikt
arbeidsliv med stor innsats for en sdrbar
malgruppe; de som har sprakvansker etter
ervervet hjerneskade.

Sonjatun og afasi
Grundige undersgkelser i forkant hadde fast-
sldtt at behovet for et rehabiliteringstilbud

for personer med afasi var stort, og fylkes-
kommunen ga grgnt lys for oppstart.

— Oppgavene var store og mange, og starten
utfordrende, forteller Alstad.

— Hjelp ble hentet inn utenfra, og
samarbeidsavtaler ble inngdtt med blant
annet Bredtvet senter for logopedi og
Sunnaas sykehus. Tanken var d bygge opp et
tverrfaglig tilbud for personer med afasi som
skulle ivareta landsdelens behov.

Da Helsesenteret Sonjatun dpnet dgrene i
1977 var tjenesten kvalitativt helt pa topp.

— Med liv og lyst og godt humar ble det
jobbet bdde seint og tidlig, legger han til.
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TEMA: NORSK LOGOPEDDEKNING- OG UTDANNING

Spydspiss og kraftsenter

| drene som fulgte var Sonjatun en spyd-
spiss og et kraftsenter i nord med en rekke
spennende prosjekter. Blant annet var de
sveert forut for sin tid. Allerede i drene 1988
til 1990 ble det gjennomfart et prosjekt med
fiernundervisning av personer med afasi.

Det strammet pd med sgknader til Sonjatun
fra de to nordligste fylkene, og ventelistene
ble bare lengre og lengre.

— Vi fikk flere ressurser og afasiprosjektet fikk
dermed en rivende utvikling, forteller Alstad.

— @kte ressurser gjorde oss i stand til &
drive oppsgkende virksomhet i pasientens
hjemmemilj@. Dette ga oss kunnskaper om
pasientens liv fgr sykdommen, noe som
var avgjgrende for de mal vi skulle sette
for rehabiliteringen, mener han.

Sonjatun dpnet ogsa dgrene for studenter,
og fagfolkene var attraktive som forelesere
pa regionale og kommunale kurs.

Pasientene fikk daglige behandlingstilbud hos
de fagprofesjoner de hadde behov for. | tillegg
disponerte de egen treningsleilighet, hvor

de ga hjelp og oppleering i d leve et normalt
liv. Her kunne ogsa narmeste familie bo
sammen med pasienten.

Forankret i nordnorsk kultur

— Malsettingen for oss var a bygge opp et
tilbud som var forankret i nordnorsk sprak,
kultur og geografi, forteller Alstad.

— Det spesielle her nord, var at dette matte
knyttes opp mot bade norsk, samisk og finsk/
kvensk. | tillegg byr de geografiske forholdene
pa ekstra utfordringer.

Sonjatun har hatt et faglig hgyt niva.

— Dette har en sammenheng med at vi
var heldige og klarte & knytte til oss dyktige
fagfolk og ildsjeler, legger han til.

KONGEMG@TE: Kjell Alstad takker Kong Harald etter 3 ha
mottatt Kongens fortjenestemedalje hgsten 2009. Bak star
kona Christin Thorvig Alstad. Foto: Privat

Fyrtarnet som sloknet

Etter at Kjell Alstad sluttet pd Sonjatun i 2015,
var han tilbake hgsten 2017. Dessverre fant
han lite igjen av det fagmiljget han hadde
veert en del av.

— Na er stillinger ubesatt, og tilbudet som
gis, er ikke en spesialisthelsetjeneste verdig.
Tilbudet kan knapt betraktes som det tilbud
enhver kommune burde ha disponibelt for
sine innbyggere. Tilbudet ved Sonjatun har
ikke klart & utvikle seg i trdd med nye behov
og utfordringer, forteller den pensjonerte
logopeden.

— Dette er en stor tragedie fgrst og fremst for
malgruppen ervervede hjerneskader, men
ogsa for Helsesentret Sonjatun, regionen
Nord-Troms og landsdelen, legger Alstad til.

— Jeg er sveert takknemlig for at jeg i 40 ar har
fatt veere med a bygge opp det unike tilbudet
for personer med afasi. Samarbeidet med
dyktige fagfolk har styrket meg i troen pad at vi
trenger solide ildsjeler for & skape levedyktige
tilbud.

— Selv har jeg mottatt mange gode ord for
innsatsen som er lagt ned, og jeg har mottatt
bade Ugleprisen, Stakebdten og Kongens
fortjenestemedalje, avslutter 82-dringen. W
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Ny, stor Iogopeddnderswkelse:

BEKREFTER: Ny
logopedundersgkelse
bekrefter manglende
tilbud for voksne.
Foto Shutterstock

Hver tredje kommune uten
logopedtilbud til voksne

En ny logopedundersgkelse viser at 41 prosent av kommunene ikke har ansatt
logoped og at 33 prosent av kommunene som har logopediske tjenester ikke

har tilbud for voksne.

Av Tommy Skar

LHL Hjerneslag og Afasi har i hgst
gjennomfgrt en undersgkelse for a kartlegge
hvordan logopeddekningen er for voksne

i kommunene.

Undersgkelsen har veert todelt, hvor en har
gatt til kommunene og en har gatt til logo-
peder gjennom Norsk Logopedlag. Sammen-
lagt omtaler svarene fra bdde kommunene
og enkeltlogopedene 217 av 356 kommuner,
som betyr en dekningsgrad pa 61 prosent

av landets kommuner.

Bekrefter logopedmangel
Undersgkelsen bekrefter logopedmangel
og et ufullstendig logopedtilbud for voksne.

Dette rammer bdde personer med afasi og
andre grupper.

Undersgkelsen viser at 57 prosent av
kommunene som det er svart for, har ansatt
logoped. 41 prosent har det ikke. Blant de
som har svart, er det to prosent som ikke
vet om kommunen har ansatt logoped.

Pa spgrsmadl om kommuner med ansatt
logoped har et logopedisk tilbud til voksne,
viser svarene at 65 prosent av dem har
det. 33 prosent har det ikke. Og ogsa her
er det to prosent som ikke vet om de tilbyr
logopediske tjenester til voksne.
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| tillegg til at det er mange kommuner som
ikke har logoped, eller ikke har et tilbud for
voksne, er snittet pd logopedressursene i
kommunene med logopedisk tilbud til voksne
0,88 arsverk. Mens 83 prosent av kommune-
ne ikke har endret pa antall logopedstillinger
de siste to arene, har det blitt faerre logoped-
stillinger i fem prosent av kommunene. | ni
prosent av kommunene har det blitt flere.

Tre prosent svarer at de ikke vet.

Ikke dekning

Et argument for at det likevel er mulig 4 fa
logopedhjelp selv om kommunen ikke har
egen logoped, er at det finnes naerings-
drivende privatpraktiserende logopeder.
Pd spgrsmadl om det finnes slike logo-
peder som tilbyr logopedhjelp til voksne

i kommunen, svarer 32 prosent nei.

59 prosent svarer ja, mens her er andel
kommuner som ikke vet ni prosent.

Ett annet argument er at kommunene
samarbeider om logopeddekning. Her svarer
55 prosent av kommunene nei pd spars-
madlet om kommunen samarbeider med
andre kommuner om logopedi til voksne.

29 prosent svarer ja, mens 16 prosent av
kommunene ikke vet.

Opplevd mangel

| KPMGs evaluering av Opptrappingsplan

for habilitering og rehabilitering 2017-2019
papekes det at yrkesgrupper oftest nevnt
hvor det opplevdes mangel pa ressurser, er
logopeder sammen med ernaringsfysiologer.

| SlagNytt & Afasiposten nr. 1 2024 kommer
vi tilbake med en fyldigere og mer detaljert
gjennomgang av undersgkelsen. W

Norge trenger flere logopeder

Norge har mangelfull logopeddekning. Det utdannes kun ca. 100 logopeder
per ar. — Vi ma opp pa minst 150 per ar for a dekke behovene, sier Katrine
Kvisgaard, leder i Norsk Logopedlag (NLL).

Av Tommy Skar

Logopeder arbeider med personer som

har medfgdte eller ervervede sprak-, tale-,
kommunikasjons- og svelgevansker. | tillegg
jobber logopeder med barn, unge og voksne
med behov for alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK).

Lang historie

Utdanningen av logopeder skjer ved fem
utdanningssteder: UiT Norges arktiske
universitet, Tromsg, Nord universitet, Bodg,
NTNU, Trondheim, Universitet i Oslo (UiO)
og Universitet i Bergen (UiB).

— Logopedi som fagomrade og utdanningen
av logopeder har en lang historie i Norge.
Det startet allerede pa midten av 1800-
tallet da flere skoler for dgve sluttet a

bruke tegnsprak og begynte a undervise
elevene i «talemetodeny, skrev Anne-Lise
Rygvold, farsteamanuensis emerita i NLLs
75 arsjubileumsbok.

H@sten 1946 startet 12 laerere sin ett-

arige videreutdanning i logopedi. Forut for
det hadde Stortinget bestemt at det skulle
etableres en logopedutdanning i tilknytning
til Granhaug offentlige skole.
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FLERE LOGOPEDER: — Vi ma utdanne minst 150 logopeder
per ar for a dekke behovene, sier Katrine Kvisgaard, leder i
Norsk Logopedlag. Foto: Privat

Fem utdanningssteder
Hva er sa situasjonen ved dagens fem
utdanningssteder?

UiT:

- Utdanning: Master i logopedi (tilbys
som et deltidsstudium over fire ar).

- Antall spkere 2023: 101.

- Antall studenter 2023: 15.

Nord universitet:

- Utdanning: Master i logopedi
(samlingsbasert heltidsstudium over to ar).

- Antall spkere 2022 og 2023: 125
farsteprioritetssgkere i 2022 0g 129
farsteprioritetssgkere i 2023.

- Antall studenter 2023: 25 studenter pa
kull 2022 og 27 studenter pa kull 2023.

NTNU:

- Utdanning: Erfaringsbasert master i
logopedi (tilbys pa deltid - 50 prosent
progresjon over fire ar), og som eneste
logopedutdanning i Norge som
etter- og videreutdanning.

- Antall sgkere 2022 og 2023: Ikke opptak
2022 eller 2023, og siste opptak var 2021
med 90 sgkere.

- Antall studenter 2023: 19.

UiO:

- Utdanning: Master i spesialpedagogikk
— fordypning i logopedi (toarig fulltids-
studium med emner fra logopediens fem
kjerneomrader, samt spesialpedagogisk
radgivnings- og utredningsarbeid.
Inkluderer til sammen 10 ukers praksis
og en masteroppgave).

- Spkere og studenter: Det planlegges med
25-35 studenter hvert ar innen logo-
pedi. Til opptaket h@sten 2023 sgkte totalt
258 masterstudiet i spesialpedagogikk,
fordypning logopedi, og derav hadde 148
sgkere logopedi som fgrstevalg. Det ble
gitt tilbud om opptak til 48 studenter. 31
studenter takket ja. Per 11. september var
det 25 studenter som hadde begynt pa
studiet pa fgrstedr master og det var 31
studenter pd andrear master.

UiB:

- Utdanning: Master i helsefag, studieretning
for logopedi. Undervisningen favner over de
sentrale logopediske fagomrddene.

- Antall sgkere 2022 og 2023: Rundt 250 per
ar, noen faerre ved samtidig utlysning av
master i spesialpedagogikk.

- Antall studenter 2023: 15 + 22.

Finansiering

Finansieringsmodellen for logoped-
utdanningen er lik for UiT, Nord universitet,
UiO og UiB. De fire har grunnfinansiering fra
Kunnskapsdepartementet (KD). Det betyr at
de far et basistilskudd beregnet ut ifra antall
studieplasser. Studieplassene er plassert i
finansieringskategori D (master).

For NTNU er finansieringen annerledes: Inntil
i dag har det veert en egenfinansieringsgrad
fra NTNU pa 55 prosent og en egenbetaling
fra studentene pa 45 prosent av kostnad-
ene tilknyttet programmet (egenbetalings-
forskriften, det vil si hvor mye man kan ta
betalt av studentene, endres til 35 prosent
fra 1. januar 2024). &
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Usikker framtid for
flere utdanninger

Mens logopedutdanningen ved UiT
Norges arktiske universitet og NTNU
har veert nzer nedleggelse, er ogsa
framtiden til tilbudet ved Universitetet
i Bergen (UiB) usikker.

Av Tommy Skar

— Framtiden er uavklart. Vi er i diskusjon
rundt viderefgringen av en stilling som blir
vakant hgsten 2023, og det er usikkert om vi
vil ha muligheter for d viderefgre avtaler om
undervisning fra eksterne forelesere innenfor
sentrale omrdder som taleflyt, spraklyds-
vansker, stemmevansker og dysfagi, sier Arve
Asbjgrnsen, professor i logopedi ved UiB.

NTNU-tilbudet reddet

Utdanningstilbudet ved NTNU i Trondheim
har veert frosset som falge av usikker finansi-
ering og manglende forutsigbarhet knyttet til
faglig og administrativ gjennomfgring. | hgst
ble det imidlertid klart at studiet viderefgres.
Ledelsen ved vertsinstituttet (Institutt for
sprak og litteratur (ISL)) har besluttet a videre-
fgre programmet basert pa rad fra arbeids-
gruppen ved logopediutdanningen.

— Neste opptak er h@sten 2024. Egen-
betalingen, som tidligere var pa 49 prosent,
reduseres til inntil 35 prosent. Opptaket gker
fra 20 til 25 studenter per kull, opplyser Rein
Ove Sikveland, professor i sprakvitenskap og
programleder i masterprogrammet i logopedi
ved NTNU.

Ressursmangel
Flere av utdanningsstedene peker pa
ressursmangel.

— Til tross for mye positivt og en gkning i bade
antall studenter og antall ansatte ser vi at det
er krevende & drive logopedutdanningen med

KRONIHE: Noree har manglende
logopeddekning, Det rammer mange,
Nere av de i en sarbar siluasjon,
Politikerne har gjentatte ganger sagl nei
til riltak som kan endre situagjonen, Og
mé frues logopediutdanningen ved
NTNLU | Trondhelm med nedleggelse.

ENGASJERT: Norsk Logopedlag (NLL) og LHL Hjerneslag og
Afasi har vaert engasjert for a redde logopedutdanningen
ved NTNU. 14. juli hadde leder Katrine Kvisgaard i NLL og
generalsekretaer Tommy Skar i LHL Hjerneslag og Afasi en
kronikk i Adresseavisen som fikk stor oppmerksomhet.

[

STATT PA: Ove Sikveland,
professor i sprakvitenskap og
programleder i masterprogram-
met i logopedi ved NTNU, og
hans kollegaer har sttt pa for a
redde logopedutdanningen ved
NTNU. Foto: Elin lversen, NTNU

Berg. Foto: Privat

sd vidt sma ressurser som vi har, og vi ser
behov for flere fagfolk knyttet til studiet vart,
sier Karianne Berg, fgrsteamanuensis ved
Nord universitet.

Ved UiT Norges arktiske universitet har fgrste-
amanuensis Signhild Skogdal inntil na veert
eneste fast ansatte logoped og fagansvarlig
for masterprogrammet. | skrivende stund er
det tilsagn om a lyse ut én fast stilling til.

— Selv om jeg kan leie inn eksterne fore-
lesere, er det sveert arbeidskrevende & drive
et masterprogram alene, sier hun. B
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@nsker autorisasjon og
femarig utdanningslap

Det er bade behov for, og et sterkt gnske om a videreutvikle dagens

logopedutdanning.

Av Tommy Skar

Logoped er ikke en beskyttet tittel og
ikke autorisert som helsefag. Bade Norsk
Logopedlag (NLL) og LHL Hjerneslag og
Afasi gnsker autorisasjon for logopeder
etter helsepersonelloven.

Vurderer autorisasjon

Stortinget har tidligere fattet et sdkalt
anmodningsvedtak (nr. 417 (2021-2022))
om at regjeringen ma foreta en helhetlig
gjennomgang av ordningene for autori-
sasjon, lisens og spesialistgodkjenning av
helsepersonell. Regjeringen har varslet at
gjennomgangen kommer i forbindelse med
helse- og samhandlingsplanen. Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) har tidligere
i et brev til NLL opplyst at vurderingen av
logopeder blir en del av gjennomgangen.

Stortinget har tidligere behandlet et forslag
om a gi logopeder autorisasjon etter helse-
personelloven. | hgringen fikk forslaget bred
stgtte, men i behandlingen viste HOD til

at flere av hgringsinstansene var tydelige

pa at det er prematurt & gi yrkesgruppen
autorisasjon na fordi det er variasjoner i

Asbjgrnsen. Foto: Privat

Kirmess. Foto: Shane Colvin, Uio

opptaksgrunnlag og faglig innhold i de
eksisterende utdanningstilbudene innen
logopedi. Det vises til at det er ngdvendig
at det er samsvar mellom kompetansen til
nyutdannede logopeder og kompetanse-
behovene i helse- og omsorgstjenestene
for gruppen kan gis autorisasjon.

Signhild Skogdal, fgrsteamanuensis i logopedi
ved Institutt for leererutdanning og pedago-
gikk ved UiT Norges arktiske universitet, er
imidlertid ikke enig med HOD i at det er store
forskjeller i faglig innhold i utdanningene:

— HOD viser til at opptakskrav - type
bachelor-utdanning - varierer mellom
utdanningene. Dette har imidlertid ingenting
a si for innholdet i disse. Utdanningsgruppa,
med logopeder fra logopediutdanningene,
har hatt tett samarbeid siden 2017. Vi har
blant annet drgftet og samkjgrt temaer. Vi
har svaert like temaer i undervisningen. Den
store utfordringen i dag, og forskjeller mellom
utdanningene, gjelder primaert organisering
av praksis, pa grunn av forverret tilgang til
praksisplasser, argumenterer hun. l

e
A
EE

Skogdal. Foto: Marianne Brodin
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Femarig utdanning

Flere peker pd at bade for a fa autorisasjon og for a
svare pa behovene innen logopedi, ma utdanningen
endres fra todrig masterutdanning til et femadrig lgp.

Plan for bedre
logopeddekning

LHL Hjerneslag og Afasi og Norsk
Logopedlag (NLL) er enige om
hvordan logopeddekningen bgr
styrkes. | 2023 har organisasjo-

Melanie Kirmess, fgrsteamanuensis ved Institutt

for spesialpedagogikk (ISP) ved Universitetet i Oslo
(Ui0), sier at dagens situasjon skaper utfordringer
i krysningspunktet mellom utdannings- og helse-

sektoren. Hun mener at logopedi som yrke og
profesjon vil profittere pa a ha et lovverk hvor
logopediske fagfelt og kompetanse tydeliggjares.

Kirmess og logopediteamet pa ISP har et hap
om en femarig utdanning.

— Logopedifaget er sa omfattende at dagens todrige
fordypning ikke har rom til nok dybdekunnskap og
ferdighetsutvikling/praksis pa alle omrader. Vi mener
derfor at etablering av et femarig utdanningslgp
med integrert praksis vil veere en styrke for 4 sikre
kunnskapsutvikling for fremtidige logopeder.

Ogsa Skogdal ved UiT Norges arktiske universitet
mener det er behov for et femdrig utdanningslap.

— Pa grunn av kun to ar, og ikke fem, er progresjonen
stupbratt for vare studenter, forteller hun.

En av dem med god oversikt over logopedifeltet
og logopedutdanningen i bade i Norge og inter-
nasjonalt, er Arve Asbjgrnsen, professor i logopedi
ved UiB.

— Det er dpenbart at kravene til kompetanse fordrer
et lengre utdanningsperspektiv enn to ar. Det finnes
per i dag ikke et tilrettelagt bachelorprogram som
dekker stgttedisiplinene som logopedien bygger
pa, og som logopedene har behov for i sin fagkrets.
Dette innebaerer at mye av stgttefagene ogsa ma
tas pa masterniva, og tiden til fordypning i klinisk
arbeid blir derfor redusert. Det er behov for en
femarig profesjonsutdanning med god balanse
mellom teoretiske og praktiske emner. Profesjons-
utdanningen ma avslutte pad masterniva; kravene til

nene veart i dialog med mange
partier og politikere.

Av Marianne Brodin

Planen LHL Hjerneslag og Afasi og NLL

ber om tilslutning til, er oppsummert slik:

1. Det md gjennomfgres en offentlig
kartlegging av logopedtilbudet
i spesialisthelsetjenesten og
kommunene.

2. Kartleggingen av logopedtilbudet
ma fglges opp med en plan
med konkrete tiltak for & styrke
utdanningen av og gke antallet
logopeder.

3. Helse- og omsorgstjenesteloven
ma endres slik at logoped blir en
skal-tjeneste i kommunen.

4. Helsepersonelloven ma endres for
a gi logopeder autorisasjon og en
beskyttet tittel.

5. Utdanningsinstitusjonenes gkono-
mi ma styrkes for a sikre god faglig
kvalitet og det ma jobbes for en
femarig utdanning i logopedi.

STORTINGSH@RING: Generalsekretaer Tommy

evidensbasert praksis fordrer forskningskompetanse
slik den etableres ved utarbeidelse av en master-
oppgave, sier Asbjgrnsen. l

Skar i LHL Hjerneslag og Afasi tok opp mangelfull
logopeddekning i statsbudsjetthgring i Stortingets
helse- og omsorgskomité 16. oktober. Foto: Privat
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KONFERANSEDELTAKERE:
Engasjerte deltakere pa
brukerkonferanse om afasi.

VeIkaket afasikonferanse

21. november arrangerte LHL Hjerneslag og Afasi i samarbeid med Norsk
Logopedlag brukerkonferanse om afasi.

Av Tommy Skar (tekst) og Julie Cathrine Knarvik (foto)

Hovedtema for konferansen var Hvordan ser og LHL Hjerneslag og Afasi, personer

framtidens afasirehabilitering ut og hvordan med afasi og pargrende, og statssekretaer

styrker vi logopeddekningen? Ellen Rgnning-Arnesen fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Pa innlederlista var fagpersoner fra Statped,

Sunnaas sykehus HF, Norsk Logopedlag Konferansen ble stgttet av Helsedirektoratet.

VIKTIG ERFARING: Min STERK HISTORIE: Trine-Marie Hagen og Trond MULIGHETER: Hvordan sikrer vi at

erfaring med norsk Andre Johannessen holdt et sterkt foredrag pasientene far behandling pa tross av
logopeditjeneste, var tema  med tittelen Var afasihverdag. logopedmangel og hva kan digitalisering
for Nicholas Wilkinson. bidra med? var tittelen pa foredraget til

Sonja Erlenkamp, innovasjonsradgiver
og forsker ved Sunnaas sykehus HF.
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AKTUELT: NY AFASI-TEST

CAT-N

Comprehensive
Aphasia
Test

4% Statped

@ NCAUS FORLAG

UNIVERSITETET
1 OSLO

Afasitesten CAT

Flere og flere logopeder har begynt a bruke en ny afasi-test. Den heter CAT
(Comprehensive Aphasia Test). Logopeder trenger a fa en oversikt over spraket
til mennesker som har afasi. Det er viktig for a gi god hjelp.

Av Nina Hgeg, logoped og seniorrddgiver, afasiteamet, Avdeling ervervet hjerneskade, Statped

Testen undersgker ulike sider av spraket

vart. Den ser pa hvordan du forstar sprak og
hvordan du uttrykker deg. Den ser pa bdde
ord, setninger og korte fortellinger. Testen
har ogsa en enkel undersgkelse av andre ting
man kan fa utfordringer med, for eksempel
hukommelse og regning.

CAT inneholder et sp@rreskjema om a leve
med afasi, som heter AIQ (Aphasia Impact
Questionnaire). Skjemaet skal hjelpe deg med
a gi uttrykk for dine erfaringer med 4 ha afasi
og fortelle hvordan det pdvirker hverdagen
din. Det er viktig for logopeder a vite, slik at
hjelpen blir relevant for deg og livet ditt.

Det tok mange ar a tilpasse CAT fra engelsk

til norsk. En av grunnene til det er at man

kan ikke oversette spraktester direkte. For
eksempel kan ord som er korte pd engelsk
veere lange pa norsk. Derfor matte prosjekt-
gruppa finne nye ord til mange oppgaver.
Mange personer med afasi og fagfolk har vaert
med pa arbeidet. Den ferdige testen ble prgvd
ut pa 85 personer som har afasi. | tillegg ble
den prgvd ut pa 84 personer som ikke har
afasi. Begge deler var viktig for 4 undersgke
kvaliteten pa testen. W

Referanse:

Swinburn, Kate; Porter, Gillian; Howard, David; Hgeg, Nina; Norvik,
Monica |; Rgste, Ingvild & Simonsen, Hanne Gram (2021). CAT-N
- Comprehensive Aphasia Test. Novus forlag.
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Afasie

AlasieNet

Communicatie  Zorg en activiteiten

Mieuws  Voor naasten  Webshop

Over afasie

n = o lemvew B

Afasie is een taalstoornis.

Alfaszie, a (= niat] fasie [=spreken) batekent dal lemand
jets niet meer Kan zeggen toals hij dat wil. Alleen
wiannger de atasie 2eer ernstig is, kan iemand echt
helemaal niet meear spreken.

Mensen met afasie kunnen problemen hebben met:

» Spreken

& DEgrigpen
® |2ZEnN

» schrijven

A& Bekijk een ervaringsverhaal
W A5 die dagelijkse prakiijk? Een

ijn verhaa

AFASIENET: Faksimile av nettsiden til AfasieNet i Nederland.

Et norsk AfasiNet etter
inspirasjon fra Nederland?

| Norge har vi fatt ParkinsonNet etter inspirasjon fra Nederland. Men
i Nederland har de ogsa AfasieNet. Bgr vi ikke fa et norsk AfasiNet?

Av Vanessa Seidler Krone, radgiver og logoped, LHL Hjerneslag og Afasi

Kari har nylig fatt afasi. Hun vet hva hun skal
si, men hun sliter stadig med a finne ordene.
Noen ganger stopper samtalen helt opp.
Andre ganger oppstdr misforstaelser fordi hun
bruker feil ord. Det er frustrerende. Dessverre
hadde sykehuset ikke egen logoped. Kari ble
anbefalt & finne en etter utskrivelsen, men
med logopedmangelen i Norge er det lettere
sagt enn gjort. Mange kommuner har ikke
logoped eller logopeden jobber bare med
barn, ikke voksne.

Mannen hennes, Olay, blir ofte lei seg fordi
han ikke alltid forstar hva Kari sier. Han vil
gjerne stgtte henne ndr hun leter etter ord,
men vet ikke helt hvordan.

Mette er nyutdannet logoped. Hun gnsker
a spesialisere seg i d hjelpe voksne som

har fatt sprak-, tale- og svelgevansker

etter hjerneslag. Dessverre er det fa ledige
stillinger. Hun gnsker & jobbe i et team med
en erfaren kollega som hun kan lare av, men
de fleste logopeder jobber alene. Hvordan
skal hun bli ekspert pa afasifeltet, nar hun
knapt nok har mgtt en person med afasi og
ikke har kolleger som kan veilede henne?

Kjersti er forsker. Hun leter etter deltakere
med afasi til en studie som tar sikte pa

a forbedre evnen til 8 kommunisere.
Deltakerne skal fa minst fem timer logopedisk
behandling hver uke, som er mye mer enn

de fleste far hos logopeden sin. Et sveert godt
tilbud, men Kjersti sliter med a fa kontakt
med personer som har behov for denne
treningen.
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Felles plattform?
Ville det ikke veert fantastisk med en plattform
der alle fire kan mgtes for & fa den hjelpen de
trenger?
- En nettside, der Kari kunne ha funnet en
logoped med spesialisering innenfor afasi?
| tillegg oppdager hun muligens at det
finnes et afasikor i naerheten og hun blir
inspirert av en blogg som er skrevet av
en person med afasi.
- Samtidig kan Olav, mannen hennes,
finne nyttige tips om hvordan han
best kan stgtte kona.
- Et nettverk, der logoped Mette kan
oppdatere kunnskapen sin om afasi
og ta kurs for d lere nye metoder?
- Et sted der forsker Kjersti ikke bare
kan komme i kontakt med mulige deltakere,
men ogsad dele informasjon om nye
behandlingsmetoder?

ParkinsonNet

En slik plattform finnes ikke enda i Norge,
men vi har noe lignende for personer med
Parkinsons sykdom: ParkinsonNet. Det

er et faglig nettverk som har som mal 4
forbedre behandlingen og livskvaliteten

til mennesker med Parkinsons sykdom og
parkinsonisme. Dette oppnas blant annet
gjennom systematisk opplaering av helse-
personell og tverrfaglig samarbeid sammen
med brukerne. ParkinsonNet kommer fra
Nederland og har blitt vellykket implementert
i flere land, inkludert Norge. Du kan lese mer
om nettverket her: https./parkinson.no/.

AfasieNet

Det er mye inspirasjon d hente fra Neder-
land. Der finnes det faktisk ogsa et nettverk
for afasi: AfasieNet. Her finner du «alt om
afasi», som nettsiden selv sier. AfasieNet er
den ledende plattformen innen afasi i Neder-
land. Médlet er & optimalisere behandlingen,
og nettverket fungerer som en bro mellom
mennesker med afasi, pdrgrende, logopeder
og forskere.

FORESLAR: LHL Hjerneslag og Afasis radgiver og logoped,
Vanessa Seidler Krone, foreslar et norsk AfasiNet etter
modell fra Nederland. Foto: Marianne Brodin

P3 nettsiden kan man finne behandlere,
stgttegrupper og andre aktiviteter, som kunst-
grupper. Man kan lese nyheter om afasi, laste
ned gvelser, finne informasjon om nyttige
apper og andre treningsmuligheter ved afasi.
Logopeder kan lese retningslinjene om hvor-
dan afasi kan behandles best mulig. De kan ta
kurs og fd faglig pafyll pa den drlige konferan-
sen. AfasieNet fremmer forskning pa afasifel-
tet og utvikling av kartleggingsverktgy og nye
behandlingsmetoder. Giennom & samarbeide
med helsevesenet, universitetene og bruker-
organisasjoner sprer nettverket st@rre bevisst-
het og oppdatert kunnskap om afasi.

Kort sagt, er AfasieNet en verdifull ressurs
som vi kunne hatt stor nytte av ogsa her i
Norge. Ndr og hvordan kan vi bygge opp et
lignende nettverk?

afasienet.com/mensen M

AfasieNet i Nederland

AfasieNet er en stiftelse som ble etablert
i 2016. Den ble etablert pa initiativ av det
nederlandske logopedlaget («Vereniging
voor Klinische Linguistiek», VKL), den
nederlandske foreningen for afasi-
terapeuter («Nederlandse Vereniging van
Afasietherapeuten», NVAT) og stiftelsen
Afasi Nederland («Stichting Afasie
Nederland», SAN). SAN har som formal

a forbedre omsorgen for personer med
afasi, blant annet ved 4 stgtte forskning
pa afasifeltet.
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Nye behandlings-
muligheter for sosiale
kommunikasjonsvansker

A kommunisere godt i sosiale settinger er noe de
fleste av oss tar for gitt. Etter en ervervet hjerne-
skade kan man derimot oppleve at man plutselig
sier upassende ting eller strever med 4 fglge med i
samtalen. Den gode nyheten er at det er hjelp a fa.

Av Silje Merethe Hansen Ingebretsen, fgrsteamanuensis

i spesialpedagogikk ved Universitetet i Sgrgst-Norge

4

Ingebretsen.
Foto: Shane David Colvin, UiO

Kommunikasjon handler om mye mer enn
bare sprak alene. Det handler om 4 sette seg
inn i andres perspektiv, og a tolke og tilpasse
seg mennesker og situasjoner.

Behandling av kommunikasjonsvansker
som skyldes andre kognitive vansker
enn sprak (afasi) har tradisjonelt fatt lite
oppmerksombhet.

| 2018-2023 gjennomfarte jeg et doktor-
gradsprosjekt med mal om a oversette og
préve ut den amerikanske behandlingen
Group Interactive Structured Treatment (GIST).
Studien var et samarbeid mellom Institutt
for spesialpedagogikk ved Universitetet i
Oslo og Sunnaas sykehus HF, og er det fgrste
behandlingsstudiet for personer med sosiale
kommunikasjonsvansker i Norge.

49 par bestaende av en person med sosiale
kommunikasjonsvansker og en pargrende
deltok. Halvparten av parene fikk GIST en
gang per uke i tolv uker, mens den andre
halvparten fikk intensiv GIST gitt som et fire
ukers gruppeopphold pa sykehus. Deltakerne
ble testet fgr og etter behandlingen, og etter
tre og seks maneder.

Behandlingen bestod av tolv moduler som;
hvordan starte samtaler, konflikthdndtering

og video-feedback og involverte gruppe-
diskusjoner, refleksjon om egne
kommunikasjonsferdigheter, individuelle mal,
tilbakemeldinger fra pargrende, hjemme-
oppgaver og gvelse i naturlige settinger.
GIST-gruppene bestod av seks deltakere

og to behandlere.

Vi fant at bade deltakerne og de pdrgrende
rapporterte gkte sosiale kommunikasjons-
ferdigheter etter begge behandlingene, og at
resultatene holdt seg stabile seks maneder
etter endt behandling. Flere av de pargrende
trakk frem at bedringen hadde hatt en stor
innvirkning pa hverdagen.

Det er behov for mer forskning for & kunne
konkludere hvor stor effekten av GIST er,
men funnene stg@ttes av andre internasjonale
studier.

Behandling av sosiale kommunikasjons-
vansker er viktig, og kan bidra til gkt familie-
og sosialt liv for den enkelte. Det jobbes
derfor na med a gjgre GIST tilgjengelig

i Norge. B

Referanse:

Silje Merethe Hansen Ingebretsen: Treatment of social
communication difficulties following acquired brain
injury: Efficacy of Group Interactive Structured Treatment.
Doktorgradsavhandling ved Universitetet i Oslo, 2023.
(http://hdl.handle.net/10852/104229).
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Fall i antall hjerneslag r

Antallet hjerneslag har falt hos bdde kvinner

og menn de siste fem arene, melder ‘
Folkehelseinstituttet. Fra 2017 til 2022 har

akutt slag har falt med dtte prosent hos

kvinner og ti prosent hos menn.

Vasvik helsepolitisk Riksrevisjonsrapport
. (o]

fraksjonsleder for Ap varen 2024

Som fglge av endringer i regjeringen har Riksrevisjonen undersgker

stortingsrepresentant Truls Vasvik tatt rehabiliteringstjenester i den

over som fraksjonsleder for Arbeider- kommunale helse- og omsorgstjenesten

partiet (Ap) i Stortingets helse- og og spesialisthelsetjenesten. Det var

omsorgskomité. Stortingsrepresentant meningen rapporten skulle komme i ar,

Kamzy Gunaratnam er nytt medlem for men nd opplyser Riksrevisjonen pad sin

samme parti i komitéen. nettside at de regner med a offentlig-

gjore undersgkelsen vdren 2024.

@
’ 2 Totalleverander av ortopediske
- Atte ra s hjelpemidler

Vi skaper bevegelse!

Atterds er en ortopediteknisk

klinikk som lager og tilpasser alle typer
ortopediske hjelpemidler innen ortoser,
benproteser, spesialsko og fotsenger/sdler.
Vi jobber tverrfaglig og har tett samarbeid
med fysioterapeuter. \/are medarbeidere
har god kunnskap og erfaring med
tilpassing av ortopediske hjelpemidler

til slagrammede.

Lurer du pd om vi kan hjelpe deg?
Ta kontakt med oss pa:

9368 6000

post@atteraas.no

www.atteraas.no /
Mollendalsveien 1, 5009 Bergen
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Rehabllitering etter
hjerneslag og hjerneskade

Vi tilbyr rehabilitering bade for de som henvises direkte
fra sykehus og hjemmeboende senere i forlgpet.

Dggnopphold pa 3-4 uker

Rehabiliteringen tilpasses ut i fra den enkeltes ressurser og Slik sgker du:

mal. Individuell oppfelging etter behov som for eksempel:

* Medisinsk vurdering av lege

* Funksjonstrening med fysioterapeut

* Trening av daglige aktiviteter med ergoterapeut eller sykepleier

* Samtale med psykolog eller sosionom

* Synsvurdering av synspedagog og synstrening med
ergoterapeut

* Spraktrening med logoped

Gjennom fastlegen eller spesialist.
Skogli har avtale med Helse Ser-@st
og man kan sgke fra hele landet.

Noen aktiviteter foregar i gruppe:
Samtalegruppe, trimgruppe, ute- og turgruppe,
Undervisning og mgte med likeperson.

Intensiv gangtrening

Skogli tilbyr intensiv gangtrening med mal om a
bedre gangfunksjon gjennom variert gangtrening pa
hay intensitet. Pasienter klareres av lege ved oppstart.

* Gangtrening ved hey intensitet malt ved puls og
opplevd grad av anstrengelse

* Variert trening pa tredemeille, pd gulv og i trapp med ulike
hinder og oppgaver som utfordring

* Ukentlig testing av balanse og gangfunksjon

Intensiv arm- og handtrening

Skogli tilbyr intensiv arm- og handtrening (CIMT). . .
Kurset er et 3 ukers gruppeopphold og arrangeres ' Retabitenmgeceter A5
2_3 ganger é r|ig. b :,' Zc;re r:a;r‘; IC(;%RF—akkreditert
* Mal om 4 gke oppmerksomheten mot og bruken av den

svake handen gjennom bruk av stiv vott pa frisk hand.
* Det kreves noe aktiv funksjon i

handledd/fingre.
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GLEDE: Til tross for
krevende hverdager,
er det ogsa mye &
glede seg over fok
Melissa og Adam.
Foto: Tommy Skar
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Hadde jeg ikke hatt min pargrende, sa hadde jeg havnet rett pa sofaen. Og
sofaen er «dpden», fastslar Melissa Birkeland i Troms@. Hun ble rammet av

hjerneblgdning i 2015.

Av Tommy Skar

— Jeg husker hvordan det var i begynnelsen.

Det eneste jeg ville var d sitte i sofaen. Jeg
er sa glad jeg ikke fikk lov til det. Det har
gjort at livet mitt er sd bra, mener Melissa,
og sender tanker til sin stgttende ektefelle,
Adam Edward Cameron Sgrensen.

— For med hjerneskade ma man ut og

gjore ting. Man ma vaere i aktivitet, fa input,

man ma «jobbe», fastslar tromsgvaeringen.

Egenerfaringen, innsikten og radene
kommer i en video fra UiT Norges arktiske
universitet, hvor bade Melissa og Adam
medvirker. Den handler om RehabLos.

Det er et forsknings- og utviklingsprosjekt
som skal utvikle en tverrfaglig, sektorover-
gripende og digitalstgttet rehabiliterings-
modell som styrker egenmobilisering og
samfunnsinkludering for voksne med ervervet
hjerneskade.

Laere pa nytt
| filmen forteller Melissa om sin reise
fra 2015 og fram til i dag.

— Det begynte med at jeg kom ut av syke-
huset. Da var jeg ganske redusert. Det var
masse ting som matte laeres opp igjen,
minnes hun.
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Hun drar sammenligninger med en ettaring
som skal leere seg & gd: Han ma prgve igjen
og igjen. Ramler, og sa opp a ga pa nytt.

— Og sdnn synes jeg livet mitt var nar jeg
kom ut av sykehuset. Jeg var veldig klossete
i begynnelsen. Jeg snubla. For jeg matte gve
meg opp pa a beregne skrittlengde, forteller
Melissa. Hun mdtte @ve opp igjen alle
motoriske ferdigheter.

Ogsa usynlige skader

Men et hjerneslag gir ikke bare fysiske
utfordringer, men ogsa kognitive. Melissa
forteller om de usynlige skadene, og
eksemplifiserer noen av dem.

— Du mister filteret som gjgr at du stenger
av noen lyder og kan klare a vaere fokusert.
Nar man lever i en familie sa skjer det mye
uventet ogsa, og det kan jo virkelig ta pa,
sier Melissa.

Melissas familie er tre dgtre pa 18, 20 og 33
ar og Adam. Adam forteller at slaget ogsa
har pavirket han.

— Etter sykdommen sa ble i hvert fall jeg
mye mer analytisk i & tenke over: Hva skal vi
gjare? Hva er det viktig G tenke pd? Hvordan
skal vi egentlig leve livene vdre? Sa ting ble
pa mange mater mye mer planlagt enn

det var far.

Arbeidslivet
Noe av det tgffeste Melissa har opplevd,
var a falle ut av arbeidslivet.

— Det eneste jeg tenkte pa var d komme
tilbake i arbeid. Og jeg prevde meg etter
ett dr. Jeg husker hvordan jeg stod opp om
morgenen med friskt hode og stormet ut
fordi jeg skulle bruke det friske hodet mitt
pa jobben og ikke pa morgenrutiner med
egne barn. Det kostet sa mye at da jeg kom
hjem, sa hadde jeg ingenting mer a gi.

Jeg hadde brukt alle kreftene mine pa jobb.
Sa da matte jeg rett og slett hvile. Det gikk

ikke @ kombinere arbeidsliv med familieliv,

forteller hun.

| dag er Melissa hundre prosent utfgr, noe
hun medgir det var en veldig stor sorg a bli.

Ikke godt nok

En av grunnene til at Melissa engasjerer seg
sa sterkt, er at hun gnsker andre som kommer
etter henne far det enklere.

— Jeg synes jo egentlig ikke jeg har fatt den
hjelpen jeg trengte. Det har vaert sa tilfeldig at
jeg synes det skulle vaert mer systematisk. Jeg
husker hvordan jeg prgvde d google det hele
tiden. For jeg ville sa gjerne prgve a finne en
oppskriftsmal sa jeg skulle vite hva jeg hadde
rett og krav pa. Jeg fant det ingen plasser.

Nei, jeg synes det er for tilfeldig, og det er
urettferdig.

| dag trekker hun fram Sunnaas sykehus HF,
og nevner KReSS (Kognitiv Rehabiliterings-
enhet Sunnaas Sykehus), som et viktig sted
for slagrammede. Sykehuset ble hun selv
oppmerksom pa etter at hun traff Lin Iren
Giske Andersen pa et mgte i LHL Hjerneslag
Ung i 2018.

Stette

Adam er helt enig.

— Det er kanskje det som er hovedutfordring-
en i mgte med helsevesenet. At det er
forutsatt at man kan en hel masse ting.

Og har god informasjonsoversikt, og vet hva
som finnes og ikke finnes. Den forutsetningen
finnes jo bare ikke.

Men for Melissa var og er Adam der. Hun
takker ektemannen for stgtten og veien dit
hun er i dag. Og i filmen, som starter med en
tur pd truger, viser de hva man fortsatt kan
oppleve om man ikke blir «tatt» av sofaen. W
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Melissa og Adams
rad for slaghverdagen

Melissa Birkeland og Adam Edward
Cameron Sgrensen gir sine rad til andre
slagrammede par:

- Ta tiden til hjelp: Det tar tid a kartlegge
ditt nye jeg og senskader. Ta derfor
hensyn til egen kropp og hode. Vent for
eksempel med d ga ut i arbeid igjen til
du er klar.

- Ta hensyn til egen situasjon og
forventning: Kafétur eller skogstur?

Her kan slik som stgysensivitet og
sanseintrykk avgjgre.

- Gjgr én ting om gangen: Fullfgr det du
starter pa, og slutt med multitasking.

- Gjgr ting som gir glede og mestring:
For eksempel matlaging, strikking, lesing,
skiturer o.l.

Forsker stotter Melissa

Melissa Birkelands kritikk mot at oppfglgingen av
slagrammede ikke er god nok, far stgtte av forsker som
har forsket pa rehabiliteringstjenester og oppfalging av

personer med ervervet hjerneskade.

Av Tommy Skar

* Prioriter de
naermeste og
etabler nye
hverdagsrutiner i
familien: Erstatt det som med redusert
kapasitet ikke lenger fungerer.

- Prioriter: Velg ut hva som er viktig, for
eksempel hvem som skal besgkes/hvor/
tidspunkt og lengde.

- Nye tider: Seksualliv pa dagtid? Lese
bgker pd dagtid? Annet?

- Oppdater deg: Ogsd gkonomien blir
annerledes enn fgr. Sjekk ut dine
forsikringsordninger gjennom jobb /
fagforening. Ingenting er gratis, og ingen
gir deg penger; du ma sgke selv pa
ordninger du kvalifiserer for/har krav pa.

— Vi ser at systemet og organiseringen av
systemet, men ogsa innholdet i tjenestene,
ikke ngdvendigvis er godt tilpasset de behov
som brukerne og pargrende har.

Det sier professor Cathrine Arntzen (bildet)
ved Senter for omsorgsforskning, nord
(SOF nord). Hun leder RehablLos.

Bedre samhandling

Evelyn Solli Thomassen, avdelingsleder i
Troms@ kommuner, mener at i oppfglgingen
av blant andre slagrammede, er det viktig a
koble sammen aktgrene som skal bidra.

— Vi har veldig gode tjenester, men i samhand-
lingen er det mye a jobbe med, medgir hun.

Semlg@s overgang
Kirsten Bergland Vold, prosjektleder Nav Tromsg,
gir stemme til en av de viktige aktgrene.

— For pasientene betyr det at det blir mer
spmlgs overgang fra spesialisthelsetjenesten
til hjemkommunen. Du har en samtale med
et tverrfaglig team f@r du skrives ut. Teamet
kan fglge deg ogsa i hjemkommunen. Og da
som en ressurs for deg og for de tjenestene
du har behov for der.
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Slagrammede faller ut av arbeidslivet

Norsk hjerneslagregisters (NHR) arsrapport 2022 viser at tre maneder
etter hjerneslaget er 38,7 prosent tilbake i full jobb.

@vrige tall er 26,7 prosent delvis sykemeldt, for yrkesaktivitet. Yrkesdeltakelsen ble
31,1 prosent helt sykemeldt og 3,5 prosent  redusert etter hjerneslag, fra 20 prosent

ukjent. til 14 prosent.

20 prosent av pasientene var yrkes- — Dette har betydning for pasienter i yrkes-
aktive fgr de fikk sitt hjerneslag. Det er aktiv alder, som vil ha behov for omfatten-
ett prosentpoeng reduksjon fra 2021. de tverrfaglig oppfelging og utredning av

arbeidsevne, kommenterer NHR.
Oversikten fra NHR bekrefter tap av
arbeidsevne som medfarer konsekvenser Kilde: Norsk hjerneslagregisters arsrapport 2022

Figur 70: Jobbstatus 3 maneder etter hjerneslaget for de som er yrkesaktive etter hjerneslaget
(N=5995)
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Andel pasienter

Vil ha hjerneskadekoordinatorer

LHL Hjerneslag og Afasi vil ha egne hjerneskadekoordinatorer etter modell
fra Danmark.

Av Tommy Skar

| Danmark anbefales alle kommuner & ha Bakgrunnen til koordinatorene kan variere
en ordning med hjerneskadekoordinator fra kommune til kommune, hvor det

/ koordinerende hjerneskadeteam. Disse viktigste kriteriet er at vedkommende har
skal bista pasienter i fa riktig tilbud innen erfaring med hjerneskadde og god oversikt
gjenopptrening og rehabilitering, stgtte over kommunens tilbud. Ogsa pargrende
og hjelpemidler m.m. kan fa bistand fra koordinatorene.

28



TEMA: SLAGHVERDAGEN OG REHABLOS

Fakta om Rehablos

Forskere ved Senter for omsorgsforskning, nord (SOF nord), UiT Norges
arktiske universitet samarbeider med bruker- og pargrendeorganisasjoner,
Nav og aktgrer fra helse- og omsorgstjenesten om modellutvikling innenfor
rehabiliteringsfeltet.

Prosjektet retter seg mot Rehablos skal bidra til:

personer med ervervet hjerne- + Egenmestring i hverdagslivet.

skade og deres pdrgrende - Arbeids- og samfunnsinkludering.

i Nord-Norge. Melissa - Kognitiv og psykososial stgtte.
Birkeland, som ogsa er tals- - Pargrendeinvolvering.

person for LHL Hjerneslag

Ung Troms, Adam Edward Modellen innebarer at man skal jobbe:
Cameron Sgrensen, Line - Prosessuelt og langsiktig.

Hanne Hay og S@lvi Monsen - Tverrfaglig.

er brukerrepresentanter. - Sektorovergripende.

- Digitalstgttet.

BRUKERREPRESENTANTER: Melissa Birkeland, Adam Edward Cameron Sgrensen og Line Hanne Hay er tre av
brukerrepresentantene fra LHL i RehabLos-prosjektet. Foto: Kerstin Skar
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Rehablos: Forbedring av
rehabiliteringstjenester i Nord-Norge

RehabLos-prosjektet skal bidra til forbedring
av rehabiliteringstjenester i Nord-Norge.

Av Cathrine Arntzen, professor ved Senter for omsorgsforskning,

nord (SOF nord), og leder av RehabLos

Forskning har identifisert mangler i rehab-
iliteringsoppfglgingen for personer med
ervervet hjerneskade og deres pargrende i
Nord-Norge. Brukere, pdrgrende og helse-
personell etterspgr rehabiliteringsplan og
peker spesielt pa brist i langtidsoppfglgingen
av den enkelte og familien. De etterspgr
stgtte til d forsta og handtere de kognitive
og psykososiale utfordringene som fglger
med hjerneskaden, samt bistand for & bedre
deltakelsen i samfunnet.

Mal
Malet med Rehablos-prosjektet er a fylle
disse tjenestegapene ved a utvikle og etter

hvert teste en tverrfaglig, sektorovergripende,

og digitalt stgttet rehabiliteringsmodell.
Modellen skal designes for a styrke egen-
mobilisering og inkludering i arbeidslivet
og samfunnet for personer med ervervet
hjerneskade bosatt i nord.

Prosjektet benytter en samskapingsmetode
der forskerteamet samarbeider tett med
representanter for brukere og pargrende,
helsepersonell pa bdde spesialist- og
kommunalt niva, samt ansatte i NAV. Siden
prosjektets start i mars 2021, har det blitt
utfgrt omfattende feltarbeid, individuelle
intervjuer, og det er laget en promoterings-
film. Fire heldags workshops har blitt
arrangert med deltakelse fra alle interessent-
gruppene. | tillegg har det veert digitale
megter med deltakerne i mellomperioden.
Modellutviklingen kalt Rehablos er godt

i gang. Sammen har deltakerne vurdert

de eksisterende utfordringene og arbeider
nd sammen med & konkretisere innholdet

i rehabiliteringstjenestene og utforske nye
mater d videreutvikle dem pa, skreddersydd
for nordnorske forhold.

Prosjektet er ledet av UiT Norges arktiske
universitet, med undertegnede i spissen.
Forskergruppen bestdr ellers av fgrste-

amanuensis og ergoterapeut Astrid Gramstad,

fgrsteamanuensis og fysioterapeut Marianne
Eliassen, fgrsteamanuensis og sosiolog Hege
Andreassen, professor Gunnar Ellingsen,
fgrsteamanuensis og sykepleier Jill-Marit
Moholt og fgrsteamanuensis og sykepleier
Unn Manskow. Studien inkluderer ogsa to
ph.d-studenter, Morten Nikolaisen og Lina
Forslund, som har finansiering fra Helse Nord
og Fondet for fysioterapeuter. Fysioterapeut
Marianne Pettersen har skrevet master-
oppgave med utgangspunkt i prosjektet.
Prosjektgruppen har regelmessige mater
med en referansegruppe og et utvidet
forskerteam bestdende av lokale, nasjonale
og internasjonale partnere.

For ytterligere informasjon om prosjektet
og publikasjoner relatert til dette arbeidet,
kan du besgke prosjektets hjemmeside pa:
https://uit.no/project/rehablos

W) AT e weutat -

Rehablos
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TIf. 40 OO0 48 08/ mail: drevelin@drevelinsor.no



TEMA: REHABILITERING

Mona fant sitt nye «jeg»

gjennom Sunnaasstiftelsen
| ' §%

FELLESSKAP: S

Sunnaasstiftelsens Brain Camp pa Hafjell vinteren 2023 ble et
viktig vendepunkt for meg. Ledere, mentorer og andre deltakere
ga meg mestringstro pa et videre aktivt liv med familie og
venner, sier Mona Staveland Sngrteland (45) (bildet).

Av Tommy Skar

Mona fikk hjerneslag i romjulen 202o0.

Hun omtaler seg som en «versjon 1.0» som
for slaget var veldig fysisk aktiv. Men etter
slaget har hun matte utforske den nye
versjonen av seg selv, «2.0». Som fglge av
hjerneslaget og pafglgende fatigue har fysisk
aktivitet matte vike. Sammen med hundre
prosent ufgrhet, har det medfgrt et stort
identitetstap for den tidligere sa aktive
Haugesund-kvinnen.

Men Sunnaasstiftelsen har gjort at hun har
fatt testet ut sin nye «2.0-versjon» og opp-
daget sine ndveerende muligheter og grenser.

— Pa Brain Camp kunne jeg teste ut fysisk
aktivitet i trygge omgivelser med et fantastisk
team. Her ble det mye fellesskap, mestring
og ikke minst gledetarer over framgangen,
forteller Mona.

I august i ar fikk hun delta pa samling

i Sunnaasstiftelsens mentorprogram.

— Det ga meg ogsa tro pd at jeg fortsatt kan
veere en samfunnsressurs, tross ufrivillig
ufgrhet etter et «ufrivillign» hjerneslag, sier
Mona, og legger til: Aksepten og sorgen har
blitt litt lettere, og en ny, klokere «normal»
leves etter Brain Camp. W

Foto: Kerstin Skar
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Sunnaasstiftelsen skal

bidra til mestring

Sunnaasstiftelsen er en ideell stiftelse som
jobber for at mennesker med nedsatt funksjons-
evne skal bli i stand til 3 mestre sin livssituasjon,

utvikle seg og leve gode og aktive liv.

Av Tommy Skar

AKTIVITETER: Sunnaasstiftelsen har en rekke
aktiviteter som skal bidra til mestring for barn,
unge og voksne. Foto: Sunnaasstiftelsen

Stiftelsens arbeid er landsdekkende, og skal
supplere og forsterke tilbudet i den offentlig
finansierte helsetjenesten.

Sunnaasstiftelsen arrangerer blant annet ulike
«camper», slik som Mona Staveland Sngrte-
land har deltatt pd, for barn, unge og voksne.

— Stiftelsen har ogsa et eget mentorprogram,
som handler om a fa fram potensialet hos
brukerne, og gi dem et verktgy og selvtillit
for & unytte kapasiteten sin. Mentorene skal

vaere rollemodeller for andre. Programmet skal
profesjonalisere lederne, men ogsa fungere
som et arbeidsmarkedskurs for rollemodellene
der de far arbeidstrening, selvutvikling,
opplaring i kommunikasjon og ledelse og
individuell veiledning, opplyser mentor og
prosjektmedarbeider Anine Johansen.

Stiftelsens aktiviteter driftes i dag innenfor
en kostnadsramme pa ca. 17 millioner kroner
arlig. Aktivitetene finansieres i hovedsak
gjennom innsamlede midler.

Stor pagang, men
trenger gkt finansiering

Til tross for at Sunnaasstiftelsen har
fem-doblet sitt tilbud de siste arene,
har de dobbelt sa mange pa venteliste
som de klarer a hjelpe.

Av Tommy Skar

Sunnaasstiftelsen har samme erfaring som
LHL Hjerneslag og Afasi: Mange brukere
opplever at de blir overlatt til seg selv etter
primarrehabilitering i spesialisthelse-
tjenesten; at det er et udekket gap mellom
sykehus og kommune.

Sunnaasstiftelsen har et tilbud som kan
bidra gjennom blant annet modell for «Aktiv
rehabilitering», forskning og mentortjenester
(likepersonsarbeid).

Sunnaasstiftelsen
o mmﬁ ganger edire ein §
=

FINANSIERING: - Vi trenger at myndighetene satser mer
pa rehabilitering og trening pa reelle situasjoner, slik som
Sunnaasstiftelsen gjgr med sitt tilbud om Aktiv rehabilite-
ring, og med gkt finansiering kan vi gi flere et tilbud, sier
mentor og prosjektmedarbeider Anine Johansen (t.v.) og
prosjektleder Heidi Kjaernes. Foto: Tommy Skar

—Vart mal er at alle som lever med en rygg-
margs- eller hjerneskade skal fa tilbud om
«Aktiv rehabilitering». Erfaring viser et behov
for om lag 400 deltakere pa aktivitetstilbud
hvert ar. Vi har kapasitet til & hjelpe flere,
men gkonomien strekker ikke til. Per i dag
er tilbudet for voksne med hjerneskade satt
pa vent grunnet manglende finansiering.

Vi trenger derfor gkt finansiering, forteller
prosjektleder Heidi Kjaernes.
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AKTUELT: REHABILITERINGSREFORM

REHABILITERING: Det er viktig
med god rehabilitering. Det er
tross alt livet og hverdagen til
syke og skadde mennesker vi
snakker om, mener Bendiks
Arnesen. Illustrasjonsfoto:
Shutterstock

Krav fra tidligere toppolitiker:
— Gi oss en rehabiliteringsreform

— Utfordringene er sa store, og sa lite har skjedd siden forrige stortingsmelding
for over 20 ar siden, at det na ma tas et stort og helhetlig grep, som i sum kan
kalles reform.

Av Tommy Skar
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Ordene tilhgrer ikke hvem som helst.

De kommer fra Bendiks Arnesen. Han
var saksordfgrer i Stortinget for fgrste og
siste stortingsmelding om rehabilitering,
St. meld. 21 (1998-99).

Men fgr vi skriver mer om stortingsmelding,
rehabilitering og politikk, la 0ss se pd hvem
mannen bak sitatet i ingressen er.

Arnesen ble fgdt i Kveefjord i Troms i 1951.
Han var sgnn av snekker og gardbruker
Magnar Arnesen og husmor Aslaug Lavhaug.

— Jeg ble fgdt seks ar etter at andre verdens-
krig var slutt. Tidene i landet var fortsatt
vanskelige, men for oss som bodde i et lite
lokalsamfunn med gode forhold for mat-
produksjon og i et godt naboskap, gikk det
bra. Vi hadde en fiskerik fjord, god dkerjord
og godt beiteland, minnes han.

Helseerfaring

Allerede i barndommen fikk den senere
topp-politikeren erfare hvor viktig helse er.
— Min mor hadde helseproblemer i mange
ar, men matte klare mye uten seerlig hjelp
fra storsamfunnet.

Arnesen ble selv rammet av sterk astma,

bare tre uker gammel.

— I den tiden var det fa medikamenter som
kunne hjelpe astmatikere. Dette gjorde at

jeg flere ganger var i ferd med a miste livet.
Men takket veere mine foreldre ble jeg reddet.
Sykdommen gjorde at jeg hadde meget stort
fraveer pa barneskolen i starten. Mine foreldre
sa at jeg var borte fra skolen halve tiden de
farste to drene. Fra tidrsalderen begynte jeg 4
bli bedre. Og fra jeg var tolv ar var jeg nesten
helt frisk, forteller han.

Etter dette var helsa bra.

— Jeg var yrkesaktiv i over 50 ar og helsa var
god. | disse arene var jeg borte fra jobb i til
sammen fem virkedager pa grunn av sykdom.

ARNESEN. Foto: Stortinget

Bred erfaring
Arnesen har bred yrkeserfaring, fra anlegg
til frakteskuter og ferjer.

Pa slutten av 1960-tallet ble han politisk
aktiv i Arbeidernes Ungdomsfylking
(AUF) og Arbeiderpartiet. P& begynnelsen
av 1970-tallet ble han medlem i Norsk
Sjgmannsforbund.

Vi skal ikke ta alle politiske og offentlige verv
Arnesen har hatt opp gjennom drene, men i
tillegg til Stortinget, kan vi nevne ordfgrer.

Rehabilitering

| nasjonalforsamlingen satt han i flere
komitéer, blant annet i sosialkomitéen.

Her fikk han ansvaret for eldre og funksjons-
hemmede. Og han ble saksordfgrer for den
farste stortingsmeldingen om rehabilitering.

Dette var en stor sak som fgrte meg rundt
om i landet i mgter med brukere, fagfolk,
institusjoner og kommuner. Jeg fikk da se
hvilken betydning helhetlig rehabilitering
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har for livskvalitet for folk i alle aldre og for
samfunnsgkonomien. Problemet var da,
som nd, at det gkonomiske regnestykket ikke
kommer fram pa samme regneark, sier han.

Arnesen peker pa at livskvalitet er viktig for
alle. Han viser til at for yngre mennesker betyr
tilgang pa rehabilitering at folk i stgrre grad
kan gjennomfgre studier og vaere i jobb. For
de som er eldre betyr det at de kan klare seg
selv lengre og uten behov for plass pa institu-
sjon. Og at de kan delta i sosiale aktiviteter, og
dermed fa et mer meningsfylt liv.

— Jeg husker en yngre mann som hadde
helseutfordringer sa falgende til meg:
«Hadde jeg hatt en planmessig tilgang pd
rehabilitering kunne jeg vart delvis i en
meningsfylt jobb og bidratt som skattebetaler,
men nd er jeg en passiv trygdemottaker som
bruker masse nervemedisin og har triste
dager uten mening». Dette synes jeg taler

for seg selv om hva rehabilitering betyr for
mennesker i en slik situasjon.

Rammet av Parkinsons sykdom

For noen ar siden skulle Arnesen selv fa erfare
bade de gode og de mer utfordrende sidene
ved norsk rehabilitering. Han ble rammet av
Parkinsons sykdom.

— Da jeg fikk sykdommen ble jeg enda mer
klar over hvor stor betydning rehabilitering
har for livskvaliteten. Jeg er na 72 ar og

foler at jeg fortsatt har mye d bidra med i
samfunnet, og sarlig i frivillig arbeid. Men
dette stopper seg selv langt tidligere enn
ngdvendig nar jeg ikke kan fglges bedre opp
med rehabilitering. Jeg har veert i tre uker pa
rehabilteringssenter og med godt resultat.

Da jeg spurte om oppfglging over et dr etter,
fikk jeg beskjed om at det kunne jeg glemme,
og svaret bunnet i gkonomi, sier Arnesen.

Krav

Etter & ha sett utviklingen siden han var saks-
ordfgrer for rehabiliteringsmeldingen, og gjort
egne erfaringer, er han krystallklar pd at noe
ma skje. Han stiller seg dermed bak aktar-
nettverket for en nasjonal rehabiliterings-
reform og konsulentselskapet KPMG, som har
evaluert Opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering 2017-2019. Begge har foreslatt
en reform.

— Tiden er overmoden for a fa pa plass en klar
og tydelig reform for rehabilitering. Dette vil
jeg kjempe for sa lenge jeg klarer. Dette vil
gjore verdens rikeste land enda bedre.

Bendiks Arnesen avslutter med a rette en
innstendig bgnn og en tydelig oppfordring
til dagens regjering, storting og eget parti.

— Det pa tide at politikerne fra alle partier
stopper opp og viser handlekraft. Det er tross
alt livet og hverdagen til syke og skadde
mennesker vi snakker om, sier Arnesen. B

Dansk hjernerad etter norsk modell?

Direktgr Morten Lorenzen i Hjerneskade-
foreningen i Danmark arbeider sammen
med flere andre for & opprette et dansk
hjernerdd. — Jeg syns det er helt fantastisk
at vdre danske venner har fattet interesse
for maten vi jobber pa i Norge. Vi har stor
tro pa at fag, forskning og brukere star

sterkest samlet, og hdper virkelig at de
lykkes med a etablere et eget hjernerdd.
Et dansk hjernerad vil ogsa bli en viktig
samarbeidspartner for oss der vi kan
utvikle oss sammen og laere av hverandre,
sier Henrik Peersen, generalsekretaer i
Hjernerddet, i et nyhetsbrev.
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Onsker du en enklere
og mer aktiv hverdag?

Ortopediske hjelpemidler kan vaere en hjelp til 8 komme i gang etter et slag.

Noen eksempler péa vare hjelpemidler. s Droppfotortose og
; ankel-fot-ortose som
Blatchford Ortopedi
kan lage i farger etter
kundens egnske

Vi benytter nyeste teknologi til
3D-printe hjelpemidler med unik
passform til hver pasient.

Vi star til tjeneste for a dekke dine behov

Kontakt oss pa:

Blatchford Arendal Blatchford Tromse
post.arendal@blatchford.no post.tromso@blatchford.no
Blatchford Bergen | tillegg har vi satelittklinikker
post.bergen@blatchford.no pa folgende plasser:

Alta, Finnsnes, Stokmarknes,
Blatchford Harstad Narvik, Gravdal, Ferde, Voss,
post.harstad@blatchford.no Evje, Lyngdal og Nordas AFMR.
Blatchford Kristiansand Vi er medlem i Ortopeditekniske

post.kristiansand@blatchford.no  Virksomheters Landsforbund

(OVL) og har en rammeavtale
Blatchford Bodo med NAV.
post.bodo@blatchford.no

Blatchford Mo i Rana
post.bodo@blatchford.no

Blatchford:

Vi har bygget fagekspertise i over 130 ar @]gvelel=le]
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AKTUELT: SKOLE OG UTDANNING (GJESTEARTIKKEL)

| dag sitter det barn og ungdom i norske
klasserom som strever med 4 lzre. Dette er
elever med skader som gjgr det vanskelig

a uttrykke seg. De kan ha vansker med a fa
med seg innholdet i det som blir sagt og
lest. De kan ogsa streve med visuell stgy eller
lydsensitivitet fra omgivelsene. Slike skader
kan gi problemer med & huske, problem-
lgse og planlegge. Alt dette kan bidra til 4
gjore det vanskelig a leere. En av de stgrste
utfordringene kan vaere at laererne ikke sitter
med kompetansen til 4 legge opp under-
visningen pad en slik mate at den blir noe
eleven kan nyttiggjgre seg. Skoleeiere og
politikere synes @ mene at dette er helt
akseptabelt. Dette til tross for at elevene har
rett og plikt til opplaering, og at skoleeier har
plikt til & s@rge for at denne opplaeringen
finner sted og blir gjennomfgrt av lzerere
med rett kompetanse.

Bedre samkjgring

| dag gdr skole under opplaeringsloven,

og rehabilitering og opptrening etter sykdom
og skade under helseloven. To lovverk som
fint kan fungere side om side, men som

- i det de er satt til & fungere under ett og
samme tak i form av et klasserom - slutter

a fungere til det beste for den de er ment

a veere til for: Eleven/pasienten.

Et barn som strever med afasi, kan nyttig-
gjgre seg at logopeden i kommunen inviteres
inn i et aktivt samarbeid med skolen. Nar

det sa skal defineres hva som skal tolkes

som helsehjelp og rehabilitering og hva som
skal tolkes som stgtte i undervisningen, blir
dette vanskelig. Det blir rot i kortstokken og
logopeden blir stdende igjen pd utsiden.

Enklere na?

Vi far en ny opplaeringslov og et kunnskaps-
l@fte som skal tre i kraft fra august 2024.

Her skal kompetansen lgftes opp og frem,

og det skal ogsd bedre integrering og tilrette-
legging. Vekk skal stigmatiserende uttrykk

som «spesialundervisning», og inn kommer
tre nye rettigheter: 1: Individuelt tilrettelagt
undervisning, 2: Personlig assistanse og

3: Fysisk tilrettelegging.

Individuelt tilrettelagt undervisning:

Denne delen erstatter den delen av spesial-
undervisningen som dreier seg om under-
visningen. Her opprettholdes sakkyndig
vurdering fra pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT). I tillegg endres kravene til kompetanse
ved at det dpnes opp for at personer som
har universitets- eller hggskoleutdanning,
men som ikke oppfyller kompetanse i under-
visningsfaget kan gi individuelt tilrettelagt
opplaring.

Personlig assistanse og fysisk tilrettelegging:
Inngar i dag sammen som en del i spesial-
undervisningen, men blir i ny opplaringslov
skilt ut som to separate rettigheter.

Sakkyndig vurdering

| dag skal kommunen/fylkeskommunen
innhente en sakkyndig vurdering fra PPT

fgr vedtak om spesialundervisning treffes.
Fravikes den sakkyndige vurderingen skal det
begrunnes sarskilt i vedtaket. Dette videre-
fgres i ny opplaeringslov om enn med en noe
annen ordlyd. Dette betyr at kommunen/
fylkeskommunen fortsatt vil kunne fravike
den sakkyndige vurderingen.

Den nye opplaringsloven sier ingenting om
hvordan samarbeidet mellom helse og rehab-
ilitering, og skole og utdanning, skal styrkes.
Eller hvordan dette er med pd 4 jevne ut de
geografiske forskjellene pa kommunalt niva.
Jeg savner en klargjgring, men er glad for at
det skal lages forskrifter og veileder. Mye vil
forhdpentligvis bli naeermere avklart her. Det
er uansett ikke tvil om at helsehjelp som er
ngdvendig for & kunne motta opplaering er
noe skoleeier er pdlagt a legge til rette for.
Det samme gjelder alle andre ngdvendige
tilretteleggingstiltak.
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TALSPERSON: Gjesteartikkelforfatter Bente Nicolaysen er

talsperson for interessegruppa LHL Hjerneslag Barn og
Ungdom. Foto: Privat

Regjeringens hensikt

Regjeringens hensikt har veert & innfgre nye
regler for a fa flest til mulig @ oppna like
muligheter til skole, utdanning, samfunns-
deltakelse og jobb. Dette skal blant annet
vaere med pd & motvirke diskriminering pa
grunnlag av nedsatt funksjonsevne. Dette
ma da veere det vi har drgmt om?

Bedre samkjgring av lov og reform?

Kan vi senke skuldrene nd og hape pad at
lovverkene samkjgres bedre? Er det lov & hdpe
pa at de ikke gir med den ene handa og tar
med den andre? At relevant og tverrfaglig
kompetanse kommer inn i skolen til elevens
beste, slik den nye opplaringsloven lover?

Er det lov & hape pd at opplaeringsloven og

«A laere
kan gi
xrey.

likeverdsreformen samkjgres? At assistenter
ikke skal inn i klasserommene uten kompe-
tanse, og at de ikke skal benyttes som lzerere?
At elever ikke tas ut av det felles klassemiljget
mot sin vilje og bli satt pa grupperom med en
ufaglaert uten selv & ha bedt om det?

Bare skifte av begreper?

Jeg er redd for at jeg blir stdende igjen med
flere spgrsmal enn svar. | kompetanselgftet er
det opp til hver enkelt kommune og skoleeier
a vurdere sin egen kompetanse. Dette er en
praksis som har fgrt til store variasjoner og
oppfelging av den enkelte elev. Sa:

* Hvordan tenker regjerningen og kunnskaps-
minister Kari Nessa Nordtun a legge til rette
for en universell opplaring uten samtidig a
gjgre endringer i andre lovverk, som blant
annet helseloven?

- Hvem tenker regjeringen at skal std med
ansvaret for a sikre at den enkelte skoleeier
star med alle de formelle ressursene og den
formelle kompetansen som kreves?

* Hvem skal gi de ansatte den kompetansen
som behgves for & gjennomfgre hele den
universelle prosessen i arene som kommer?

- Vil regjeringen innfgre nye rutiner som skal
kvalitetssikre gjennomfgringen av den nye
opplaeringsloven — fra Stortinget og helt
ned til skolepulten?

«A laere kan gi @re». Sa jeg haper den nye
opplaringsloven vil vise seg a legge til rette
for nettopp det, denne gangen for vdre barn
ogunge. &
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DELER ERFARING 0OG
RAD: En av vare lesere
deler sin erfaring med og
rad for bilkjering (bildet
er et illustrasjonsfoto).
Foto: Shutterstock

Bilkjoring etter hjerneslag

A kunne kjgre bil er viktig for mange. Bilen er et praktisk redskap for 8 komme
seg rundt og kunne gjgre ngdvendige arender. Den gir frihet til a reise dit man
vil. Det gir selvstendighet og mulighet til livsutfoldelse. Derfor er mange opptatt
av hva som skjer med fgrerkortet etter et hjerneslag.

Av Marita Lysstad Bjerke

De nasjonale retningslinjene for behandling
og rehabilitering ved hjerneslag har et eget
kapittel om fgrerkort etter slag. Her anbefales
det at alle slagrammede skal spgrres om de
har, og fortsatt gnsker a ha, fgrerkort. @nsker

man fortsatt a kjgre, skal kjgreevnen vurderes.

Gode rad

En av vare lesere, Hilde Riise, har selv erfaring
med a ta fgrerkort etter & ha gjennomgatt
sykdom som har gitt fatigue og kognitive
vansker.

Da Hilde kontaktet fastlegen for & spgrre om
hvordan hun skulle ga frem, opplevde hun

fa lite hjelp. Hun hadde ikke hatt fgrerkort far
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hun ble syk, og var i 40-arene da hun skulle
i gang med gvelseskjgring.

Hun har laget et grundig sammendrag av sine
erfaringer og hvilke forberedelser hun mener
du ber gjgre for du gar i gang med kjgringen.
Hilde gnsker ikke ytterligere oppmerksomhet
pa egen person. Men vi mener hennes
erfaringer er interessante for vare lesere,

og at hennes rad er relevante for flere.

For vi gar videre med Hildes bidrag, under-
streker vi at du selv ma - i samarbeid med
fastlegen og andre aktuelle aktgrer - vurdere
hva som skal prioriteres i din situasjon.
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Hildes rad
Fortsettelsen av denne saken er Hildes
erfaringer og rad:

Med nevrologiske skader menes nedsatt
reaksjonsevne, nedsatt oppmerksomhet eller
andre kognitive vansker — og ogsa lammelser
som krever tilpasninger.

For du gar i gang/kartlegging:
- Snakk med fastlege, nevrolog, poliklinikk
eller sykehus. Det ligger mye informasjon
pa nettsidene til for eksempel Sunnaas
sykehus HF.

- Fgrerkortveileder; se Helsedirektoratet
sine nettsider. Har du lov a kjgre bil?

- Trafikksikkerhetshandboken
(helsekrav til fgrere).

- Pyelege (kartlegg syn. Bade ved vansker
med sidesyn og dobbeltsyn finnes det
pvelser du kan gjgre). Mange pasienter
kan vaere gmfintlig for lys eller ha andre
vansker med synet.

- Fysioterapeut/ergoterapeut (sittestilling bil).

- Ergoterapeut (test far kjgring — kan
hjelpe deg a @ve litt pa test fgr du
skal til nevropsykolog).

- Hgrselssjekk.
- Nevropsykolog (kognitiv testing fgr kjgring).

Vurdering

Vurdering av transportevne kan gjennom-
fares ved Sunnaas sykehus sin avdeling
for funksjonsvurdering (FUV) eller andre
avdelinger som gjennomfgrer fgrerkort-
vurderinger. Denne vurderingen er tverr-
faglig, der man blant annet vurderes av
lege, nevropsykolog, ergoterapeut og/eller
fysioterapeut. Noen gjennomgar en praktisk
kjoreprgve der kjgrelzerers vurdering ogsa
inngar (her vises det til Sunnaas sine nett-
sider der det star informasjon om opphold
for transportevnevurdering). Fastlegen ma
henvise deg til vurdering.

Hensikten med fgrerkortvurdering er d
undersgke prosesser i hjernen som kan vaere
pavirket av skade/sykdom og som kan pavirke
din evne til a kjgre bil. Eksempel pa slike
funksjoner er oppmerksombhet, reaksjons-
evne, beslutningsevne, rom- og retningssans,
impulsivitet og motorikk (nedsatt kraft og
bevegelse i arm eller bein). Om vurderingen
konkluderer med at du fyller helsekravene for
forerkort, kan du begynne a gvelseskjgre.

Rad for trening og gvelser ved kognitive vansker:
- Fysisk trening, ga tur i dagslys.

- Lumosity: Lumosity er et online program
som bestar av spill som hevder 3
forbedre hukommelse, oppmerksombhet,
fleksibilitet, hastighet pd behandlingen
og problemlgsing.

- Sjakk, lese, lgse kryssord, strikke, spill,
lere sprak, oppfriske engelsken (YouTube
for eksempel), lydbok, musikk, quiz etc.
All aktivitet bidrar til at det dannes nye
nervebaner.

- YouTube har mange fine videoer om kjgring
bade rundkjgring, motorvei, forbikjgring etc.

- Skjerm deg fra sosiale medier
(«kjendisnyheter»).

- Omgi deg med positive personer
og stattespillere som vil deg vel.

- Fatigue: Balansegang mellom hvile
og aktivitet. Hvil deg fgr en aktivitet.

Hjelpemiddel:
- Kontaktlinser/briller/solbrille (filterbriller
- filtrer bort sol/lys): Her med optiker og
forklar situasjonen (det finnes kontaktlinser
som er «myke» og filtrerer sol og briller som
filtrerer sol). | noen tilfeller kan det sgkes
stgtte til dette fra NAV.

- «Kjgrebriller»: Gjgr det litt «skarpere» ndr du
kjgrer bil i market (filtrerer lys). Hor med optiker.

- Bil: Det er mulig d sgke stgtte for bil fra NAV,
men dessverre strenge kriterier.

- Ortopedisk hjelpemiddel: Sko, skinne etc.
hgr med ortoped.
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@V: @v sa mye du klarer i ditt tempo, er ett av radene til var
leser. Foto: Shutterstock

@konomisk stgtte:

Legat: Det finnes mulighet for & sgke
gkonomisk stgtte fra legat.

Habil: Rgde Kors Habil arrangerer gvelses-
kjgring noen steder i landet. Habil er frivillige
med gjennomgatt kurs for mengdetrening.
Frivillighetssentralen: Kontakt frivillig-
sentralen i din kommune. Kanskje kan

noen gvelseskjgre med deg.

Arbeidsplass: Noen arbeidsplasser har
gkonomisk stgtte til bilkjgring - hgr med dem.

Bilen:
De fleste biler leveres med automatgir. Det
gir mulighet for d fokusere mer pa trafikken.

Fa eventuelt hjelp av fysioterapeut eller ergo-

terapeut for hjelp til innstilling av bilsete.
Ellers er det gode instruksjoner pa YouTube

om hvordan man skal sitte i setet (mest mulig

avslappede skuldre og riktig plassering av
rattet). Tren deg pd de ulike funksjonene i
bilen, som vifte, lys og vindusviskere. God
plassering av display som viser fartsgrense,
ryggekamera og kart forenkler kjgringen.

@velseskjgring:

- Noen kjgreskoler spesialiserer seg pa perso-

ner med ulike vansker. Norges Trafikkskole-
forbund har en oversikt pa sin hjemmeside

over kjgreskoler som har erfaring med
a kjgre med personer med funksjons-
nedsettelse. Noen av skolene har ogsa
spesialutstyr pa bilene.

- @v sd mye du klarer i ditt tempo. Ting tar

tid. Begynn pa parkeringsplass, kjgr pa
plasser med lite trafikk (NB: Husk pauser.
Unngad a kjgre i november og desember -
og rett fgr langhelger og ferier). Hgr med
noen som har privat vei og avtal, her kan
man @velseskjgre uten d veere redd for
om det er for mye trafikk. Det er lov & ta
en «bilfri» dag. Lytt til kroppen, er du ikke
i form sd la bilen sta.

- Les teori. Hele fagbokserien «Veien til fgrer-

kortet...» ligger tilgjengelig pd www.nlb.no
som lydbok. Teoriprgven kan du fa lest opp
ved trafikkstasjonen.

- Se YouTube videoer om kjgring. Det finnes

gratis tester pd nettet, mens for eksempel
teoritentamen.no koster noe.

* Hgr med skolen og la dem skrive ned

hva du trenger a gve pa, send det pa
melding eller e-post. Gi beskjed til lzerer
om teoritentamen, gi beskjed hva du
synes er vanskelig.

- Ta til deg det positive.

- Ting tar tid. Det er naturlig a fole at alt

gar tregt og @nske at alt skal ga fortere.

- Husk at all gvelse gir resultat og det

dannes nye nervebaner.

* Teoriprgve; se Statens vegvesen.

- Hvis du har behov for a fa tilrettelagt

teoriprgven din, ma du sgke om dette.

* Du kan sgke om en tilrettelagt teoriprgve

hvis du har lese- eller skrivevansker eller av
andre grunner har problemer med d besvare
skriftlige spgrsmal.

* Fgr du kan spke om tilrettelagt teori-

prgve, ma du sgke om fgrerkort. Her ma
du svare om du har nedsatt syn og/eller
andre sykdommer, for eksempel nevrologisk
sykdom. Innhent disse opplysningene. Ga til
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optiker hvis du har nedsatt syn. Optiker sender
inn elektronisk til Statens vegvesen. Fastlege
eller lege fyller ut sgknad knyttet til eventuell
sykdom. Sendes enten elektronisk eller leveres
i post til Statens vegvesen.

- @v pa teori. Det finnes apper pa nettet. For
eksempel teoritentamen.no, som er fin & gve til.

Et alternativ er kanskje heller prgve med
mopedbillappen. Det er det samme som vanlig
moped (klasse AM147) men kjgrer kun 40 km/t.
Les mer om det pa Statens vegvesen sine
nettsider.

Forberedelser til helseattest for a sgke

om fgrerkort/eventuelt oppkjgring:

Begynne a sanke inn papirer til 3 sgke om
farerkort: Optiker, helseattest fra lege, synstest
fra offentlig godkjent optiker eller gyelege/lege.
De fleste optikere sender helseerklaering elektro-
nisk til Statens Vegvesen. Helseattest leveres til
Statens Vegvesen. Husk gyldig legitimasjon.

Oppkjgring:

Du ma ha fullfgrt all obligatorisk opplaering fgr

du kan kjgre opp. Den mad ogsa veere registrert

i Statens Vegvesens systemer. | tillegg ma:

- Politiet md ha godkjent vandelen din.

- Du ha bestatt teoriprgven.

- Du ma ha levert en eventuell helseattest.

- Du kan alltid sjekke hvor langt du har kommet
i opplaeringen, om helseattesten din er
mottatt, og om vandelen din er godkjent
pa Din side.

- Du kjgrer opp pa en trafikkstasjon.
Oppkjgringen varierer ut fra hvilken
klasse du skal ta farerkort i.

- Helseattest fra lege har begrenset gyldighet
med varighet tre mdneder. Send det inn cirka
to-tre uker fgr oppkjgring til Statens Vegvesen.

- Husk d ha gyldig legitimasjon - til for
eksempel optiker, lege, teoriprgve og
oppkj@ring.

Dette er bare tips og rad for & kunne gjgre
kjgringen litt enklere - det er ingen fasit. W

Helsekrav

For mange vil funksjons-
utfallene bedre seg gradvis
etter akuttfasen slik at de
kan gjenoppta bilkjgring.
Alle slagrammede med
funksjonssvikt som gnsker
a fortsette og kjgre bil, bar
fa tilbud om vurdering av
sin kjgreevne en viss tid
etter slaget.

Av Marita Lysstad Bjerke

De vanligste arsakene til at relevante
helsekrav ikke er oppfylt etter et
hjerneslag, er

» Forandringer i kognitive
funksjoner.

- Svekket syn.

- Epilepsi/kramper.

- Motoriske og sensariske
forandringer som lammelser eller
styringsproblemer i arm og/eller
bein.

Vurderingen om oppfylte helsekrav
er i stgrre grad lagt til fastlegen.
Andre spesialister bgr involveres

ved behov. Det gjelder for eksem-
pel vurdering av synsfeltutfall eller
annen synssvekkelse, som bgr fglges
opp av gyelege. Eller mistanke

om neglekt, som skal vurderes av
relevant spesialist.

Rehabilitering over tid bedrer
funksjonsutfallene og dermed ogsa
evnen til & kjgre bil. Du kan derfor
pa et senere tidspunkt fa gjort ny
vurdering av helsekravene.

Statsforvalteren er klageinstans pa
vedtak i fgrerkortsaker.
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LHL Hjerneslag og Afasi Norge rundt

Som en opptakt til Verdens hjerne-
slagdag hadde flere lokallag i LHL og
nettverk i interessegruppa LHL Hjerne-
slag Ung markeringer 28. oktober. LHL
Hjerneslag Ung Telemark og Ib Knutsen
hadde stand pd kjgpesenteret Herkules
i Skien og LHL Hjerneslag Ung Vestfold
og Anne-Berthe Fougner hadde stand
pa kjgpesentret Alti Farmandstredet i
Tgnsberg sammen med LHL Tgnsberg
og Omegn. Foto: Elisabeth Ripegutu
Vike

LHL Hgyanger arrangerte 12. oktober mgte
om hjerneslag og afasi. P4 mgtet var det
foredrag av bade generalsekreteer Tommy
Skar i LHL Hjerneslag og Afasi og Nils Espen
Lilleheim fra LHL Hjerneslag Ung Nordvest-
landet. Lilleheim fortalte om sine erfaringer
etter slaget og hvilke rdd han har til andre

i samme situasjon. Til tross for et alvorlig
tema, var det et hyggelig mgte med god
stemning. Pa bildet er Lilleheim sammen
med Olav Guttorm Wiik, leder i LHL Hgyan-
ger. Foto: Privat

77 personer mgtte opp

for & hgre professor Bent
Indredavik fortelle om
hjerneslag da LHL Eids-

voll og Hurdal 26. oktober
arrangerte apent mgte. Her
er studieleder May Brit Beck
sammen med Indredavik.
Foto: Tore Holtet
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LHL Hjerneslag og Afasi Oslo og Akershus
holdt foredrag pa mestringskurs for
slagrammede og pdrgrende 13. oktober.
Kursene holdes hver var og hver hgst

pa Leerings- og mestringssenteret (LMS)
ved Oslo universitetssykehus Aker. P3
bildet, fv.: Anne Lise Hustadnes, radgiver
LMS, Cathrine Dybedahl-Utne, logoped,
Anne Heimdal og Liv Hellvik, begge LHL
Hjerneslag og Afasi Oslo og Akershus.
Foto: Marianne Brodin

LHL Kongsvinger, LHL Odal og LHL Eidskog
arrangerte 9.-13. oktober afasitreff for
medlemmer med afasi og pargrende pa
Savalen Fjellhotell & Spa. Det var fire dager
med foredrag, turer og tid til 4 bli kjent
med hverandre. Marianne Brodin, spesi-
alradgiver afasi i LHL Hjerneslag og Afasi,
holdt foredrag. Pa bildet, fv.: Kari Opseth,
LHL Odal, Brodin, Lise Dahl, LHL Eidskog,
Vidar Hoel, LHL Kongsvinger og Arne
Melleby, LHL Odal. Foto: Privat

LHL Nes arrangerte 9. oktober mgte om
hjerneslag og afasi. Generalsekretaer
Tommy Skar i LHL Hjerneslag og Afasi
holdt foredrag. Her er arranggrene fra
styret, fv.: Arild Olsen, brukerrepresentant
og varamedlem, Ase Marit Nicholson,
varamedlem, Arne Stenerud, leder, Inger-
Lise Gunhildrud, nestleder og Gunnar
Daniel Kongsrud, sekretaer og studieleder.
Foto: Kerstin Skar

LHL Luster og LHL Sogndal og Vik
arrangerte 3. oktober mgte om hjerneslag
og afasi. Generalsekreteer Tommy Skar i
LHL Hjerneslag og Afasi holdt foredrag. Pa
bildet, fv.: Anne Marie Flateby, sekretzer
LHL Luster, Jan Tore Odd, nestleder LHL
Vestland, Arnold Hundershagen, leder LHL
Sogndal og Vik, Skar, og Kjellrun Susanne
Vigdal, leder LHL Luster. Foto: Privat
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LHL Afasiforeningen for Bergen og omegn
arrangerte 3. oktober medlemsmgte med
tema rettigheter for personer med afasi, og
om logopedmangel. Spesialrddgiver afasi
Marianne Brodin i LHL Hjerneslag og Afasi
holdt foredrag. Pa bildet, fv.: Randi Kaasa,
tidligere styremedlem i Afasiforbundet i
Norge (na LHL Hjerneslag og Afasi), Yngve
Seteras, leder i Afasiforeningen for Bergen
og omegn, og Brodin. Foto: Privat

LHL Ringsaker arrangerte 27. september
mgte om hjerneslag og afasi. General-
sekreteer Tommy Skar i LHL Hjerneslag og
Afasi holdt foredrag. Mgtet ble ledet av
nestleder Kjell Juliussen. Foto: Kerstin Skar

23. september mgtte geralsekretaer
Tommy Skar statssekretaer Ellen
Rgnning-Arnesen fra Helse- og
omsorgsdepartementet til TV- og
radiodebatt i NRK Helgemorgen om
norsk logopeddekning. Foto: Kerstin Skar

20. september hadde LHL Hjerneslag og Afasi
og Norsk Logopedlag (NLL) mgte med Frem-
skrittspartiet i Stortinget. Tema var logoped-
dekningen. P4 bildet, fv.: Bente Endresen,
sentralstyremedlem LHL, Bard Hoksrud,
stortingsrepresentant, Katrine Kvisgaard,
leder NLL, Tommy Skar, generalsekretaer LHL
Hjerneslag og Afasi og Marianne Brodin,
spesialradgiver afasi LHL Hjerneslag og Afasi.
Foto: Julianne Ofstad
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Foto: Kerstin Skar Foto: Tommy Skar

15. september hadde LHL Hjerneslag Ung drskonferanse og 16.-17. september var det lands-
samling for interessegruppa. Pa arskonferansen ble det utpekt arbeidsutvalg, som bestar av
Elisabeth Ripegutu Vike fra LHL Hjerneslag Ung Telemark, Ruben Drengsrud Dahl fra LHL
Hjerneslag Ung Buskerud og Mona Staveland Sngrteland fra LHL Hjerneslag Ung Rogaland.
Bente Nicolaysen fra LHL Hjerneslag Barn og Ungdom er tiltredende. Under middagen pa
landssamlingen ble Lin Iren Giske Andersen hedret som drets motivator. Prisen bestdr av et
portrett av Andersen tegnet av Kerstin Skar fra Atelieret Garasjen.
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12. september deltok helsefaglig
radgiver Marita Lysstad Bjerke i LHL
Hjerneslag og Afasi pd mgte i Helse-
direktoratet. Tema var revisjon av
nasjonale faglige retningslinjer for
behandling og rehabilitering ved
hjerneslag. Pa bildet, fv.: Professor
Bent Indredavik, Bjerke, og senior-
radgiver Liv Hege Kateraas, Helse-
direktoratet. Foto: Privat
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P& Regional rehabiliteringskonferanse Helse Sgr-@st 6.-7. september deltok mange LHL-ere.
Generalsekretzer Tommy Skar i LHL Hjerneslag og Afasi hadde innledning om rehabiliterings-
politikk, LHL Hjerneslag Ung-leder Elisabeth Ripegutu Vike hadde innledning om sansetap og
Martin Aasen Wright, ogsd kjent som Slagpappa, holdt innlegget Pappa, er du sint?. Politisk
radgiver Tom Staahle LHL deltok i paneldebatt pa prekonferanse 5. september. Foto: Kerstin Skar
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20. august presenterte NRK Dagsrevyen ParaNASPP-
appen (se side 6-9). | innslaget fortalte Hilde
Magelssen fra LHL Hjerneslag Ung sin historie

og hdp om at flere i framtida skal fa raskere
diagnostisering enn hun fikk. Foto: Privat

Lgrdag 19. august arrangerte LHL Hjerneslag Ung
Nordvestlandet familiedag i Valldal Aktivitetspark
og pa Jordbaerstova i Valldal. Foto: Privat

Under Arendalsuka 15. september arrangerte LHL
Hjerneslag og Afasi og Norsk Logopedlag semi-
naret Ndr sprdket svikter og logopeden mangler i
Hjerneteltet til Hjerneradet. Pa bildet, fv.: Stortings-
representant Mona Nilsen fra Arbeiderpartiet, tals-
person Bente Nicolaysen fra LHL Hjerneslag Barn og
Ungdom, leder Katrine Kvisgaard fra Norsk Logoped-
lag og generalsekretaer Tommy Skar fra LHL Hjerne-
slag og Afasi. Foto: Kerstin Skar

LHL, LHL Hjerneslag og Afasi, LHL Hjerneslag Barn
og Ungdom, LHL Agder, lokallagene i LHL Agder og
LHL Fgrstehjelp var pa plass under Arendalsuka i
august. Pa bildet, fv.: Anne Beatrice Mukeshimana,
LHL Kristiansand, Marianne Brodin, LHL Hjerne-
slag og Afasi, Gerda Terese Aas, LHL Kristiansand
og Bente Nicolaysen, LHL Hjerneslag Barn og
Ungdom. Foto: Tommy Skar

6.-11. august arrangerte Sunnaasstiftelsen Brain
Camp Yng pa Vestre Kjernes Gard i Valer. Her var
barn og ungdommer mellom seksog 16 ar, som har
fatt en hjerneskade og deres foreldre, samlet til en
uke med ulike aktiviteter. Generalsekreteer Tommy
Skar var sammen med flere invitert til & besgke
campen for blant annet a snakke med barn, foreldre
og medarbeidere. P bildet, fv.: Skar, LHL Hjerneslag
og Afasi, Anna Bye-Ribaut (19), mentor for andre
unge, forelder Hege Tranberg, generalsekretaer
Henrik Peersen, Hjerneradet, og deltaker Julie
@ksendal (17). Foto: Heidi Kjaernes
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OmniHi5

Den elektroniske handortosen

HMS-nr.: 269760 / Art.nr.. H1-1000

OmniHi5 er et funksjonelt grephjelpemiddel for deg som
ikke kan apne handen etter hjerneslag eller nerveskade.
OmniHi5 er et elekrisk stimulerende hjelpemiddel som
aktiverer brukerens egne muskler for a strekke fingre og
handledd, og legge til rette for funksjonell bruk av handen.

En apen kan i tillegg til & bidra funksjonelt, legge til rette
for bedret handhygiene og redusere smerter knyttet til
spastisitet.

@nsker du & prave OmniHi5, eller lurer du pd om vi har et hjelpemiddel
som passer deg? Ta kontakt, sd hjelper vi deg pa veien videre.

Ta ditt neste steg med

WalkAide li

WalkAide Il er hjelpemiddelet for deg med droppfot etter
hjerneslag eller annen hjerneskade. Ved 38 kombinere
markedets nyeste og mest avanserte teknologien og
et elegant, gir WalkAide Il bedret gangfunksjon,
redusert falltendens og okt livskvalitet.

Vannavstotende
Beskyttelsesgrad IP66 gir enkelt renhold

App til smarttelefon
For enkel tilpasning og kontroll

Innebygde elektroder
Gir behagelig stimuli og god hudkontakt

Integrert batteri
Enkel lading med USB-kabel

= service@cypromed.no

PROMED

@ www.cypromed.no




a ‘ ALFESS™

DET NYESTE INNEN ELEKTRISK

DROPP-FOTORTOSE

ALFESS Fotlgftsystem er utviklet for a hjelpe deg som har
droppfot til & gd mer naturlig og stabilt, med bedret selvtillit
og trygghet.

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

Mer robust enn tidligere systemer.
Stov- og vanntett.

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

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

Innebygde elektroder i rustfritt stdl som aldri
behaver byttes.

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

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

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

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

Alfimed AS, Olav Brunborgs vei 6, 1396 Billingstad, www.alfimed.no




