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SAMTYKKEERKLZARING

FOR INTERVJU

O1

Foresporsel om deltakelse i et innovasjonsprosjekt

Prosjektets tittel: Etter slaget, hva na?

Dette er et sparsmal til deg om & delta pa intervju i et innovasjonsprosjekt

Prosjektet

I regi av InnoMed (Nasjonalt nettverk for behovsdreven innovasjon i helsesektoren) vil det
i lopet av hasten 2011 - varen 2012 bli gjennomfart et innovasjonsprosjekt knyttet til slag.
Formadlet med prosjektet er d avdekke muligheter for nye produkter/tjenester som kan
forbedre funksjonsnivaet til slagrammede etter utskrivelse fra sykehus. Det vil blant annet
veere fokus pa a styrke evnen til 8 gjennomfere dagligdagse aktiviteter.

For & gjennomfere dette haper vi & gjennomfgre rundt 15 intervju med slagrammede,
helsepersonell og pargrende.

Tema som vil bli bergrt vil hovedsakelig omfatte hvordan du opplever dagens situasjon
knyttet til slagbehandling, hjelpemidler og andre tilbud fra helsevesenet. Spesielt er vi
interessert i & hore hva du syntes fungerer godt og hva du tror kan forbedres. Vi kommer
ikke til & stille spersmal til din medisinske tilstand. Vi avtaler tid, sted og varighet pa
forhand slik at det passer deg best mulig.

Intervjuer har taushetsplikt og ingen personsensitive data ut over kjgn vil bli registrert. All
informasjon vil derfor vaere anonymt og det vil sdledes ikke vaere mulig & identifisere deg i
resultatene nar sluttrapporten publiseres. Deltakelse er frivillig og du kan trekke deg nar
som helst underveis uten & matte begrunne dette noe naermere.

Dersom du har sparsmal eller gnsker a trekke deg kan du til hver en tid kontakte:

Peter Friderichsen Nina Vanvik Hansen
@ 46790039 / X pfr@sintef.no @ 45276105 / D4 ninavh@sintef.no

Samtykke til & delta i prosjektet:
Jeg er villig til & delta:

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor

(Signert av naerstaende, dato)

Jeg bekrefter at jeg har gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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FORKLARING

ORD OG FORKORTELSER

O1

ADL : Aktivitet i det daglige liv.

Afasi : Svekket evne til & snakke, finne de rette
ordene, forsta, lese, skrive, gestikulere eller andre
deler av sprakbruk som fglge av en skade i hjernen.
Graden av afasi og pa hvilke omrader pasienten

far problemer varierer mye, avhengig av skadens
lokalisasjon og omfang.

Anomi : Ordletingsvansker. Dette er et karakteris-
tisk trekk ved afasi.

Apopleksi : Hjerneslag. En del av hjernen mister
blodtilfgrselen pga. en blodpropp eller hjerneblgd-
ning.

Apraksi : Manglende evne til 3 utfgre viljebe-
stemte handlinger pga. gdelagte hjerneceller. De
fysiske evnene til 3 utfgre oppgavene er tilstede,
men pasienten mangler evnen til 3 omsette idé til
handling.

ASK : Alternativ og supplerende kommunikasjon.
Brochs omrade: Del av hjernen som styrer sprak.

Barthel index :

Funksjonstest som gir resultater pa en skala fra
0-100, pa hvor bra pasienten klarer a utfgre visse
daglige oppgaver. Pasienten bgr ha en score pa
minimum 60 for @ kunne bo hjemme.

Dysartri : er et samlebegrep for en gruppe talevan-
sker som skyldes nedsatt eller manglende evne til a
kontrollere talemuskulaturen. | motsetning til afasi
som er en sprakvanske, er dysartri en talevanske,
dvs. evnen til verbal uttrykkelse av ordet. Dysartri
og afasi kan forekomme sammen eller uavhengig.

Dysfagi : Redusert evne til a8 spise, drikke og svelge.

Kan ogsa fgre til ufrivillig sikling.

FAST-symptomer : Fjes (ansiktslammelse), Arm
(lammelser i arm), Sprak (ikke sammenheng i hva
personen sier) og Tale (personen klarer ikke a ut-
trykke ord). Alt dette er symptomer pa hjerneslag.

Fonologisk feil : Man uttrykker ord feil. Dette kan
f.eks. vaere at man erstatter en spraklyd med en an-
nen (dar i stedet for tar), legger til en ekstra lyd til
ordet (kngkel i stedet for ngkkel), uttaler ordet feil
(klappe blir til kape) eller stokker om pa bokstaver/
lyder i ordet (saks blir til sask).

Innsatsteam : Tverrfaglig team, bestaende av
ergoterapeut, fysioterapeut, hjemlpepleier/aktiv-
itgr og sykepleier/vernepleier. Jobber med rask
mobilisering og samordning av tjenester i overgang
mellom institusjon og hjem. (en ekstrainnsats i en
avgrenset periode.)

Kognisjon : er forstandsvirksomhet, dvs. all ten-
kning og det a tilegne seg ny kunnskap. Nar
kroppen tar inn sanseinntrykk og tolker disse,

er det vare kognitive evner som klarer a gjen-
kjenne kunnskap, se sammenhenger, evaluere og
bedpmme det vi ser, og omsette tidligere erfaring-
er til leering og praktisk handling.

Kognitiv svikt : problemer med ett eller flere av
omradene oppmerksomhet/konsentrasjon, tids-
forstaelse, orientering, organisering, sprak og tale,
nylaering, initiativ/igangsetting, leering og tenking.

Neglect : Visuell oppmerksomhetssvikt. Selv om
pasienten “ser” det som er fremfor seg, overser
han/hun det de ser. Som oftest oppstar denne
skaden i hgyre hjernehavldel, og gjgr at pasienten
neglisjerer sin venstre kroppshalvdel, og alt til ven-
stre i synsfeltet.



Taleapraksi : er vansker med a uttalelse/kontrollere
stemmen, pa samme mate som dysartri. | motset-
ning til ved dysartri kan personen med taleapraksi
egentlig uttale lyden, men ikke kontrollere hvilken
lyd han/hun “bestiller”. (Dvs. han kan gnske asi L,
mens resultatet blir N. Neste gang kan det veere
omvendt.)

TIA : Transitoriske iskemiske anfall. Dette kalles
ogsa drypp, og er et forbigdende anfall av nedsatt
blodfosyning til deler av hjernen.
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TROND

74 AR, GIFT, BOR HIJEMME

O1

J Gift med Liv, 2 barn og 5 barnebarn.

J Fikk slag for 1 ar siden. Bor na
hjemme. Sliter med lammelser i venstre
side.

J Liv star for mye av arbeidet i hjem-

met, og ordner ogsa svaert mye av det prak-
tiske for Trond.

J Tidligere var Trond en ivrig hobbys-
nekker, men etter slaget har han tilbrakt lite
tid pa snekkerverkstedet.

o Liv tar ofte ordet for Trond, siden han
roter noe med ordene, og det gar litt sakte.

J Trond liker a tilbringe tid sammen
med barnebarna.

En utfordring/historie i hverdagen til Trond :

Liv ma ut et @rend, sa Trond er hjemme alene noen timer. Telefonen ringer, men Trond gruer seg for a ta
den, i frykt for at han ikke klarer a fa frem de riktige ordene. Han venter til det har sluttet a ringe, og fortset-
ter @ se pa TV’en. Det ringer igjen, og denne gangen synes Trond han ma ta telefonen - det kan jo veere noe
viktig. Han famler nar han tar av rgret, og synes det er veldig ubehagelig a ikke fgle seg trygg i situasjonen.



BERIT

64 AR, SKILT, BOR HUIEMME

o Skilt, 3 barn og 6 barnebarn.

J Fikk slag for % ar siden. Har kommet
seg raskt, og bor hjemme igjen.

. Jobbet tidligere som bibliotekar. Har
ikke kommet tilbake i jobb enda, men @n-
sker 3 komme tilbake i en mindre stilling.

J Sliter noe med hukommelsen og
strukturering av hverdagen etter slaget, og
synes det kan vaere vanskelig a8 konsentrere
seg.

J Har god kontakt med familien, men
feler at mye av det sosiale livet ble borte
med jobben.

En utfordring/historie i hverdagen til Berit :

Berit gnsker sterkt @8 komme tilbake i jobben, og har fatt til en avtale der hun jobber 4 timer 2 dager i uken.
Siden hun fortsatt er litt usikker pa seg selv etter slaget gnsker hun ikke a sitte i disken, men vil gjerne rydde
pa plass bgker som har kommet inn etter utlan. Problemet er at det lett roter seg til med forfatternavn og
plassering i hyllene. | tillegg kommer folk til stadighet bort og spgr henne om hjelp til & finne ulike bgker, og
hun fgler seg ikke lenger like trygg pa a gi riktige svar. Berit synes det er veldig trivelig a vaere tilbake i jobb,
men haper hun etterhvert kan utfgre de samme oppgavene som hun gjorde tidligere - og med samme tryg-
ghet!
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INGEBJORG

78 AR, GIFT, BOR PA ELDREHJEM

O1

J Gift med Gunnar, 4 barn og 9 barne-
barn.

J Har bodd pa sykehjem de siste 4
arene, etter at hun fikk slag.

J Trives godt pa sykehjemmet, men
savner a ha noe a pusle med. Skulle gnske
det var noe mer dagtilbud og aktiviteter pa
sykehjemmet.

J Gunnar kommer pa besgk nesten
hver dag, og de spiser ofte middag sammen
pa eldrehjemmet.

. Ingebjgrg har hele livet likt a drive

med handarbeid, men det er vanskeligere
na som finmotorikken og ger svekket

En utfordring/historie i hverdagen til Ingebjgrg :

Ingebjgrg gnsker a finne en ny hobby hun kan pusle litt med, selv om finmotorikken er svekket. Det viktig-
ste er egentlig @8 komme seg ut av rommet og veere litt sosial med de andre pa sykehjemmet. Hun skulle
gjerne gnske at det ble flere turer ut, seerlig pa sommeren nar vaeret er fint. Men hun vet at hun ikke tgr a
ga ut uten at noen fglger med henne - ivertfall ikke langt fra sykhjemmet. Hva om hun roter seg bort og ikke
finner tilbake?



HANS

73 AR, GIFT, BOR HJEMME

o Gift med Ida, 3 barn og 7 barnebarn.
. Fikk slag da han var 71 ar. .

o Spraket er den st@rste utfordringen
for Hans. Nar han snakker med familien gar
det stort sett greit, men han gruer seg noe
for a ta ordet ute blant ukjente folk.

o | tillegg har Hans vansker med 3
planlegge og gjennomfgre sammensatte
oppgaver. Nar Ida sier hva han skal gjgre gar
gjennomfgringen greit.

o Hans har godt humgr, og liker & veere
sosial. Seerlig trives han med besgk fra bar-

nebarna, som gjerne er med a trener pa ord
og forstaelse med ham.

En utfordring/historie i hverdagen til Hans :

Hans gnsker a bli flinkere til 3 kommunisere og ta ordet ute blant folk, men synes det kan bli kjedelig a
trene i lengden. Han trenger noe som er morsomt og motiverende for a opprettholde gnisten og lysten til

a fortsette treningen. Det er ogsa viktig a se at det faktisk er en fremgang, og at trening gir resulateter. Om
han kunne fatt noe som gjorde at han kunne trene sammen med eller snakke med barnebarna, ogsa nar de
ikke var hos ham, hadde det vaert supert. Da hadde han fatt slatt to fluer i en smekk! Hans gnsker ogsa a bli
flinkere til @ huske ting som har skjedd, og kunne fortelle om opplevelser han har hatt nar barnebarna kom-
mer pa besgk.
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KJELL ARNE

65 AR, GIFT, SKAL FLYTTE HJEM

O1

J Gift med Anne, 2 barn og 3 barne-
barn.

J Fikk slag for 2 mnd siden. Har veert pa
rehabilitering pa Sunnaas, og skal na flytte
hjem.

J A £a slag var et sjokk for Kjell Arne -
han som alltid har veert sa aktiv! Tidligere
var han trener for det lokale fotballaget,
gikk pa ski og hadde en stor interesse for
matlaging.

J Kjell Arne gnsker a fortsette med
hobbyene sine, men er redd han ikke klarer
det.

J Er opptatt av a fa sgkt om de hjelpe-
midlene han trenger, men synes det er et
hav a velge mellom.

En utfordring/historie i hverdagen til Kjell Arne :

Kjell Arne var tidligere med i en gourmetkokkeklubb sammen med noen kamerater, men sluttet nar han ble
fotballtrener, fordi det tok for mye tid. Na gnsker han a ta opp igjen kokekunstene, men lurer pa om han
kommer til 3 klare det. Vennene i kokkeklubben gnsker ham hjertelig velkommen tilbake, men han fgler
likevel at han fort blir den tause i klubben, at han ikke kommer sa lett til ordet, og ikke klarer a fglge helt
med i samtalene. Han skulle gjerne hatt noe som hjalp ham i denne situasjonen. | tillegg trenger han noe
ekstra hjelp nar det gjelder a bruke redskapene pa kjgkkenet, og planleggemaltidene og fglge oppskrifter.

Han kan spgrre de andre om hjelp, men gnsker helst at han kunne klare det pa egenhand.



KAROLINE

83 AR, ENKE, BOR PA GAMLEHJEM

o Enke, 3 barn og 6 barnebarn.

o Fikk slag for 1 ar siden, og har bodd
pa eldrehjem siden da

o Har mistet mye sprak og evnen til
a forsta beskjeder etter slaget. Hun kan si
noen ord, men det blir mye mumling og
usammenhengende setninger.

o Sgnnen Geir bor i neerheten, og er
ofte innom. Han synes det er vanskelig a se
moren slik.

o Karoline tar lett til tarene, og har
holdt seg mye for seg selv etter slaget. Hun
gnsker ikke & bruke noe szerlig tid i fellesar-
ealet sammen med de andre eldre.

En utfordring/historie i hverdagen til Karoline :

Karoline drar i alarmsnoren nar det er noen hun trenger, og da kommer pleiepersonellet og hjelper henne.
Men det er ikke alltid sa lett a fa forklart hva det er hun egentlig vil, og noen ganger vil hun egentlig bare at
de skal komme og veere sammen med henne ogsa. Hun gnsker av og til a veere ute i fellesarealet, men fordi
hun fgler seg sa uttrygg pa seg selv, og ofte fgler seg sliten og trett orker hun sjelden a spgrre om det. Hun
liker sveert godt a fa besgk av Geir, men klarer ikke lenger a fa sagt det hun gnsker til ham. Det er fint a bare
sitte @ holde ham i handen, men hun skulle gnske hun fikk sagt noen ord til ham nar han kom innom, og i
alle fall fortalt ham at hun gnsker a hgre historier som han har a fortelle.
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ANNE-MARI

78 AR, GIFT, BOR HUJEMME

O1

J Gift med Lars, 3 barn og 5 barnebarn.

J Fikk slag for 2 ar siden. Bor hjemme,
men er pa avlastning pa sykehjemmet 1 uke
i maneden.

J Lars har tatt over de fleste oppgavene
i hjemmet som Anne-Mari fgr gjorde. Hun
har problemer med a organisere hverda-
gen, og utfgre oppgaver uten hjelp.

J F@r var hun aktiv i bade seniordans
og strikkeklubb, men gruer seg for a vaere
med pa aktiviteter etter slaget.

J Hun er redd for 8 dumme seg ut,
veere til bry, eller at andre ikke skal forsta
hva hun sier.

En utfordring/historie i hverdagen til Anne-Mari :

Etter en lang pause har Anne-Mari bestemt seg for a begynne pa seniordansen igjen. Hun synes det er litt
vanskelig a leere nye danser., og huske alle trinnene. Hun trenger a repetere nar hun kommer hjem, og
trenger ofte litt lengere tid enn de andre pa a fa inn stegene. | tillegg er et stort poeng med a begynne pa
seniordansen igjen det sosiale miljget. Hun gnsker a ta ordet mer, ogsa i samtaler med flere. Men det ma
veere enkelt og raskt a bruke, og ikke fa henne til a fgle seg som en sinke!



TORLEIF

81 AR, GIFT, BOR HIEMME

o Gift med Siri, 2 barn og 6 barnebarn.

o Fikk slag for 2 ar siden. Bor hjemme
sammen med Siri, men har hjemmehjelp 4
ganger om dagen.

o Siri gjgr alt arbeidet i hjemmet, og
har ogsa statt for mye av pleien av Torleif.

o Torleif gjor sveert lite uten at Siri

er med. Hun star ogsa for det meste av
snakkingen nar de er ute blant folk, selv nar
det er Torleif de snakker ftil.

o Torleif har fatt noen hjelpemidler
; | giennom NAV, men er redd for a ta i bruk
y. y noe som er altfor teknologisk eller kom-

..t' plisert.
il

En utfordring/historie i hverdagen til Torleif :

Siri er ute et @rend, sa Torleif er alene hjemme noen timer. Han tenker at han skal lage seg noe mat, og
setter pa en kjele med vann for a koke egg. Han setter seg og ser pa TV mens han venter pa at det skal koke,
men glemmer av alt sammen. Etter en halvtime har kjelen kokt tgrr, og brannalarmen gar. Kjgkken fylles
med rgyk, og Torleif vet ikke hva han skal gjgre. Det tar fem minutter fgr han finner telefonen, og nar han
finner den vet han ikke hverken hvilket nummer han skal ringe, eller hva han skal si. Heldigvis ser en obser-
vang nabo at det ryker ut av vinduet og kommer Igpende. Han hjelper Torleif, sa de unngar en katastrofe,

men Torleif gnsker seg noe som kan sikre at en slik hendelse aldri vil finne sted igjen.

o2



RAGNHILD

78 AR, GIFT, BOR HUJEMME

O1

J Gift med Arne, 1 barn og 2 barne-
barn.

J Fikk slag for 1 ar siden. Bor hjemme i
en leilighet like ved sykehjemmet.

J Er av og til med pa aktivitetstilbud i
regi av sykehjemmet, og synes det er fint a
m@te andre som er i samme situasjon som
henne.

J Sgnnen lvar har hjulpet henne @ med
a sgke om et kommunikasjonshjelpemid-
del fra NAV. Dette apnet en ny verden for
Ragnhild. - Na har hun til og med vaert pa
internett!

J Hun har slitt med motorikken etter
slaget, og Arne hjelper henne derfor ofte
med a bruke hjelpemiddelet.

En utfordring/historie i hverdagen til Ragnhild :

Ragnhild har fatt et kommunikasjonshjelpemiddel som hun tar med seg hvor enn hun reiser. Hun er sveert
tilfreds med at hun kan lagre huskelapper og beskjeder pa hjelpemiddelet sitt, men hun ma ofte ha hjelp til
a bruke det, for a navigere og treffe de riktige knappene. Hun har slitt en del med ordene etter slaget, men
det kommer seg stadig med gving. Hun bruker gjerne hjelpemiddelet nar hun skal snakke med andre, for

a komme pa ordene og kunne trykke pa symbolene nar hun ikke klarer a finne det rette ordet. Nar hun gar
ute, som nar hun er pa butikken, synes hun ofte det er upraktisk a drasse med seg hjelpemiddelet, siden
det er sapass stort. Hun skulle gjerne hatt noe som var transportibelt, men som likevel var enkelt a bruke,

f.eks. nar hun skal pa butikken og handle.



ANDERS

77 AR, SKILT, BOR HIEMME

J Skilt, har 2 barn og 4 barnebarn.

J Fikk slag for 1,5 ar siden. Har hatt
en del problemer med hukommelse, sprak
og forstaelse etter slaget, men har kunnet
flytte hjem.

U

J Anders har hjemmehjelp 3 ganger
daglig, som hjelper han med a lage mat og
andre praktiske gjgremal. Han er sjelden
ute, og besgk av hjemmehjelpen er dagens
lyspunkt.

J Han gar til logoped 1 gang i uken.
Han har hatt god hjelp av dette, men siden
han er lite ute far han ikke gvd sa mye pa
spraket i hverdagen.

J Feler seg ofte ensom og engstelig.

En utfordring/historie i hverdagen til Anders :

Anders har fatt noen gvelser hos logopeden som han kan trene pa, men mangler noen a trene med. Han
synes det kan vaere kjedelig a sitte a gve for seg selv, og skulle gjerne kommet i kontakt med andre i samme
situasjon, sa de kunne trent sammen. Han gnsker @ komme seg mer ut og treffe folk, men vet ikke helt pa
hvilke “arenaer” han kan mgte nye venner. Kanskje han skulle skaffet seg en ny hobby, eller blitt med pa
aktiviteter pa dagsenteret? Han gnsker ogsa a holde mer kontakt med barn og barnebarn, som bor et par
timers kjgretur unna.
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HJELPEMIDDELSENTRALEN

M@TE MED ELIN SVENDSEN

O1

Elin Svendsen er ekspert pa hjelpemidler for kom-
munikasjon og kognisjon, og jobber pa hjelpemid-
delsentralen NAV i Trondheim. Jeg mgtte henne
for a prgve ut ulike hjelpemiddel, og hgre mer
om hennes erfaring med afasirammede og hjelpe-
midler tilpasset deres behov.

Jeg ville fgrst og fremst fa et innblikk i hennes ar-
beidshverdag, og hvilken erfaring hun har gjort seg
med bruk av hjelpemidler, ogsa over tid. | tillegg
ville jeg gjerne laere mer om hva hun mente ikke
fungerer med dagens Igsninger, og prgve ut noen
hjelpemidler og programvarer selv.

Det fgrste Elin sier, er at en bedre kartlegging er
det som f@rst og fremst ma komme pa plass. Prob-
lemer knyttet til sprak og kognisjon er vanskelig

a ta tak i, og vanskelig a utrede ordentlig. Det er
omrader som kan bli neglisjert sammenlignet med
f.eks. bevegelse, tilpasning av hjemmet eller sik-
kerhet. Hun mener at forarbeidet og kartleggingen
er essensielt for a finne hjelpemidler som faktisk
hjelper og blir bruk. | tillegg mener hun at man
forst og fremst bgr gjgre de enkle grepene, fgr et
hjelpemiddel kommer inn i bildet. Det er gnskelig
at pasienten kan klare seg med enkle tilpasninger
og trening, og et hjelpemiddel kommer fgrst inn



nar “alt annet” er gjort. For eksempel kan det vaere bedre a plassere en whiteboard-tavle med gjgremal for
dagen pa kjpkkenet, fremfor a gi en MemoPlanner til den slagrammede. Elin mener at mange kommunikas-
jonshjelpemidler fungerer godt for de som kun har problem med a uttrykke ordene fysisk, men som ikke
har tilleggsvansker som svikt i kognisjon, forstaelse eller hukommelse. Dette er ofte tilfelle for slagpasienter,
og mange av hjelpemidlene blir derfor altfor omfattende, kompliserte og vanskelige a navigere i. Hennes
erfaring er at de enkle hjelpemidlene er de som fungerer best. Hun etterlyser ogsa flere hjelpemidler som
retter seg mot en bestemt situasjon eller et bestemt behov. Mange av hjelpemidlene inneholder utallige
funksjoner, som fritekst, symbol til tale, spill, huskelapper, omgivelseskontroll, forenklet internett og telefon
og SMS. For de fleste slagrammede vil dette vaere altfor omfattende og komplisert, og dermed ikke veere
med pa a Igse deres problemer. Det kan bli mer fokus pa hva man egentlig kan legge inn av funksjoner enn

hva pasienten faktisk trenger.

Elin forteller at det a starte og klare a holde igang en samtale med en afasirammet er svaert krevende. Nar
den slagrammede ikke svarer pa det du spgr om kan det veere vanskelig a vurdere hva som er problemet.

Forstar ikke personen hva du sier eller vet ikke
personen hva han/hun skal svare? Er det fysiske
vansker med & uttale ordene som er problemet,
eller tenker man kanskje pa riktig ord, men sier et
helt annet? Logopeder kan kobles inn i kartleggin-
gen av slagpasienters sprakvansker, men ikke alle
kommuner har logopeder tilgjengelig. Elin jobber
ogsa mot informering og kursing av kommunale
ergoterapeuter som er med pa utredning og valg
av hjelpemidler til pasienten. Rask igangsetting av
opptrening er viktig, og for mange kan det veere en
bgyg a ta i bruk et hjelpemiddel. Dess tidligere en
starter med det, dess enklere vil det veere. | tillegg
til kommunikasjon kan slagpasienter ha nytte av
hjelpemidler som kan stgtte de ved a fglge opp
igangsetting, ta initiativ, huskelapper, planelgge
dagen, veere med a motivere og opprettholde
interessen over tid. For at bruken av hjelpemid-
del skal fungere er det essensielt at pasienten er
motivert og gnsker a ta i bruk et hjelpemiddel.
Man ma finne et hjelpemiddel som gar godt over-
ens med brukerkartleggingen, og som fungerer i de
situasjonene hvor brukeren faktisk trenger stgtte.

Som Elin sier; det ma ogsa veere lov a ikke si noe

i alle situasjoner. Mange har ikke snakket sa mye
for heller, og den daglige kommunikasjonen med
ektefellen eller andre pargrende fungerer godt nok
for den slagrammede uten hjelpemiddel. Det de
kanskje trenger hjelp til er en ekstra trygghet nar
de skal ut og mgte andre mennesker, og f.eks. ma
forklare drosjesjafgren hvor de skal, eller fa hjelp
til 3 betale med kort pa butikken. For at bruk av
hjelpemiddel skal lykkes er det i tilelgg essensielt
at den slagrammede har en ressursperson som
kan vaere med pa oppdatering og tilpasning av
hjelpemiddelet. Enkel oppdatering er nesten enda
viktigere enn selve hjelpemiddelet. Hvis hjelpemid-
delet ikke blir tilpasset pasienten, eller stadig blir
oppdatert for a passe pasientens behov, vil det
heller ikke vaere nyttig for brukeren. Hun pape-

ker at teknologien har kommet langt, og at vi kan
legge til nesten ubegrenset med funksjoner til et
hjelpemiddel. Problemet ligger i a gjgre det enkelt
nok a bruke og oppdatere, og at vi blir flinkere pa a
matche teknologi og menneske.
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HJELPEMIDDELSENTRALEN

UTPROVING AV PRODUKTER

O1

Pa hjelpemiddelsentralen fikk jeg sitte en dag og
prgve ut ulike kommunikasjon- og kogninsjon-
shjelpemidler. Jeg prgvde blant annet a spille ord-
spill, trene konsentrasjon, skrive huskelapper, lage
handleliste og snakke ved hjelp av symboler pa en
Rolltalk Mini og lage overlegg til VocaFlex ved hjelp
av programvaren BoardMaker.

Over : Rolltalk har en kalenderfunksjon hvor du kan
legge til gjgremal og fa paminnelser. Gjgremalene
kan ogsa inneholde hvilke personer som er involv-
ert og hvor det skal finne sted.

@verst til venstre : Rolltalk mini. Her i skrivepro-
gram, hvor du kan lagre huskelapper eller beskjed-
er.

@verst til hgyre : VocaFlex. Et enkelt kommunikas-
jonshjelpemiddel, som benytter seg av overlegg
med strekkode. Nar du legger pa overlegget kjen-
ner maskinen igjen hvilket overlegg det er, og nar
du trykker pa symbolet vil riktig ord eller beskjed
bli lest opp via talesyntese.

Nederst til venstre : BoardMaker. Den tilhgrende
programvaren til bl.a. VocaFlex. Her kan du lage
nye overlegg, bestaende av symboler og tekst.

Nederst til hgyre : Rolltalk mini. Her inne pa han-
dlelisten, hvor du kan kombinere tekst og symboler
for a lage en handleliste du senere kan se pa nar du
er i butikken.
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HJELPEMIDDELSENTRALEN

UTPROQVING AV PRODUKTER

O1

E

a3 Les’isms

BRI | intenel
R ()| B
_mus Iy

{
mp3 | | | Tnnboks o

SExe

Elins kommentarer om afasirammede og hjelpe-
midler passet godt overens med de erfaringene jeg
selv gjorde meg nar jeg prgvde ut de ulike hjelpe-
midlene. For at hjelpemiddelet skal fungere i en
samtale der man gnsker a uttrykke mer enn enkle,
ettords beskjeder, er det ngdvendig a ha et rikt ut-
valg av ord og symboler a velge mellom, og fglgelig
blir ogsa grenesnittet mer komplisert, med flere
nivaer. For en person som kun mangler tale, men
hvor sprakfunksjonen og forstaelsen er ivaretatt
finnes det svaert mange gode og fyldige, men ogsa
kompliserte hjelpemidler. For en afasirammet vil de
fleste slike hjelpemidler (som f.eks. rolltalk) veere
altfor kompliserte i bruk. | stedet for a bli til hjelp
vil det heller bli en ekstra byrde for den slagram-
mede.

Pa den andre side har man de enkleste hjelpe-
midlene, som kanskje bare bestar av en knapp som
gir en beskjed nar man trykker pa den. Dette er
gjerne hjelpemidler som den afasirammede klarer
a betjene, men som igjen ikke gir mulighet for en
dypere samtale. Slike hjelpemidler blir gjerne brukt
for a fa gitt beskjed om enkle ting som ja og nei, at
man gnsker seg noe, ma pa do osv. Hjelpemiddelet
kan f.eks. brukes i en samtale for a8 be motparten

utdype det han/hun sier, stoppe og vente sa man
far sagt det man vil, eller svare pa enkle ja/nei
spgrsmal. Det er likevel fgrst og fremst avhengig av
en god samtalepartner, som er talmodig og gjerne
kjenner personene godt nok til 3 vite hva han/hun
mener, selv nar de ikke far det frem.

Flere av hjelpemidlene var ment for barn, og
fungerte bra i lek og til 3 gi sma beskjeder. Noe

av prinsippet fra disse kan gjerne overfgres til en
slagrammet, men selvfglgelig ha et voksent uttrykk
og andre symboler. Som Elin uttrykte er hjelpe-
middelet redskapet til den slagrammede, mens
den tilhgrende programvaren for 3 lage overlegg
(ark med symboler og tekst) var de pargrendes
hjelpemiddel. At dette fungerer og er enkelt i

bruk er minst like viktig som utformingen av selve
hjelpemiddelet. Elin fortalte at de hadde gjort en
undersgkelse pa hvordan hjelpemidlene fungerte
og ble brukt over tid, og at resultatet dessverre var
noe negativt. | de tilfellene hvor personen brukte
hjelpemiddelet og det fungerte bra, var det gjerne
en ressursperson naerme pasienten som kontinuer-
lig oppdaterte hjelpemiddelet med nye symboler,
og hvor strukturen/navigeringen var godt tilpasset
den slagrammedes behov og mate a tenke pa. (For



eksempel hvordan man skal gruppere ord/symbol-
er, hva man trenger i visse settinger osv.)

Min erfaring var at det var sveert tidkrevende a
bruke kommunikasjonshjelpemidlene. Dette gjaldt
bade de hgyteknologiske, hvor alt var skjerm-
basert, og de mindre teknologiske, som f.eks. Vo-
caFlex, der du manuelt skifter ut overleggene. Det
var vanskelig 3 uttrykke noe nyansert, og det var
frustrerende a vite hva jeg gnsket a si, men ikke ha
mulighet til 8 finne akkurat riktig ord. | tillegg var
det vanskelig a bgye verb i riktig form, og mange
setninger fikk derfor en annen betydning enn hva
jeg gnsket. Mange smaord manglet, og spraket
mitt ble derfor lite nyansert eller variert. A lagre
ferdige setninger, fraser og beskjeder virket mer
naturlig enn kun a bygge opp egne setninger med
et lite utvalg av symboler/ord.

Jeg opplevde flere av de mer avanserte hjelpe-
midlene som vanskelige @ navigere i, og om jeg
gnsket a si noe som var utenfor det forhandsvalgte
“emnet” var det en lang prosess for a finne tilbake
til riktig side. Kalenderfunksjonene opplevde jeg
som lite brukervennlige og vanskelige a forsta. Var
man inne pa oversikten over dagen matte man ga

ut til ukesoversikt for a legge til en ny aktivitet, og
man fikk ingen bekreftelse pa at aktiviteten eller
huskelappen var lagt til etter at man var ferdig.

Jeg klarte ikke a finne ut hvordan man slettet eller
redigerte aktiviteter i kalenderen, og det var ogsa
vanskelig a forsta all informasjonen som I3 i kalen-
deren. Funksjonene handleliste og huskelapp virket
derimot som det fungerte bra, kanskje pa grunn av
et forholdsvis snevert emne/tema.

Tekst til tale med skjermtastatur eller et forenklet
tastatur som kan kobles til hjelpemiddelet fungerte
bra for min del, men krever selvsagt at brukeren
kan skrive ord, og har motorikk til 3 treffe de rela-
tivt sma symbolene eller tastene. En tekst-til-tale-
maskin er mer presis enn en maskin som benytter
symboler, men kan ogsa vaere langsommere og
krever mer av brukeren.

joner i Programsnekker
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HJELPEMIDLER

SITUASJONSBETINGET HJELP

O1

Daglige gjgremal, kognisjon.

-Kommunikasjonsbok for pasient og pleiepersonell.

Bade som en “dagbok” for den slagrammede, og
hjelp for pleiepresonell til a gi riktig oppfelging.
-Hjelp til planlegging, paminnelse og gjennom-
fgring av daglige gjgremal, som f.eks. a lage mid-
dag.

-Hjelp til 3 bevege seg ute, bade for & kunne orien-
tere seg, finne frem og vaere sikker i trafikken.
-Dagsplan og kalender.

-Hjelp til 3 kjenne igen gjenstander, mennesker og
hendinger.

Daglige gjgremal, tale.

-Hjelp til @ handle mat, klzer og lignende. (kunne
kommunisere gnsker, betale for seg, spgrre om
hjelp osv.)

-Hjelp nar man er ute pa kafé eller restaurant.
-Mgte venner og bekjente. (Bade det a avtale mg-
tene, finne frem og kunne snakke med de.)
-Hjelp til a ta buss eller drosje. (Besstille drosje,
betale for bussbillett, forklare hvor man gnsker a
reise osv.)

-Hjelp nar man er hos doktor e.l. (Bestille time,
kunne forklare hvilke problemer man har etc.)



@ve pa tale og forstaelse.

-Koble ord til gjenstand.

-Kunne uttrykke mer kompliserte setninger.
-Forsta og kunne gjenngi historier/beskjeder.
-Kunne gjgre flere ting pa en gang.

-Spill for laering. (Motivasjon, lzering og utvikling.)
-Gjennta ord, fraser og setninger.

-Forsta abstrakte setninger og uttrykk.

-Koble det du hgrer til symbol eller tekst.

-Trene hukommelse.

Fjernkommunikasjon.

-Kunne lagre ferdige ord, setninger og beskjeder
som man gnsker a gi/sende til andre, f.eks. per e-
post eller SMS.

-Stgtte til SMS, e-post og ferdiglagrede kontakter
for enklere a kunne telefonere og ta kontakt med
andre.

-Forenklet skype/videosamtale.

-Kontaktnett til andre slagrammede eller andre
eldre.

Nzerkommunikasjon.

-Forklare ord, gjennstander og bilder.

-Fa tilbakemelding og beskjeder pa flere mater.
(Bilder, symboler, tekst, lyd osv.)

-Fglge med pa lengere setninger og samtaler, bade
en til en og i grupper med flere personer.

-Symbol eller bilder til tale/tekst.

-Hjelp til 3@ kunne skrive, samt tekst til tale med
ordprediskjon.

-Kunne fortelle om seg selv, bade (gamle) minner/
historier og nyere opplevelser.

-Hjelp til @ forsta hva andre sier til seg.

-Ha kontakt med familie og venner.

Hjelp til & forsta/bruke/forklare.

-Informasjon om egen sykdom/tilstand, bade for a
kunne forklare til andre og for a forsta selv.

-Hjelp til @ bruke apparater i hjemmet, f.eks. kaf-
fetrakter, sla pa TV osv.

-Alarmer og paminnelser om hendinger og viktige
beskjeder.

-Spill og underholdning.

-Kunne lese nyheter.

-Forenklet internett for eldre/slagrammede.
-Minnebok/album.
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TALEHJELPEMIDLER

DYNAMISK DISPLAY

Hva er dette?

Kommunikasjonshjelpemiddel som benytter felt med symboler, bilder eller tekst. Hurtigkommunikasjon
foregar ved at man trykker pa et felt, og en innlest eller syntetisk talemenlding spilles av. Tekstbehandling
benytter et innebygd tastatur, og kan ved hjelp av talesyntese lese opp meldingene brukeren skriver. De
mer avanserte modellene kan brukes til a styre egen rullestol, sla pa TV, dapne dgrer og vinduer, lese e-post
og surfe pa nett.

Brukere og bruksomrader :

Personer med medfgdte eller ervervede talevansker. Visse fysiske og kognitive evner er en forutsetning for
a kunne benytte hjelpemiddelet. Hjelpemiddelet benyttes for a uttrykke seg i direkte kommunikasjon, eller
til indirekte kommunikasjon ved f.eks. e-post eller SMS.

Prisklasse :
18 000 - 40 000 NOK

Felles faktorer :
Handholdt, individuell tilpasning, symboler og bilder, teknologiske, talesyntese, flere funksjoner

Dynavox M3

Micro Rolltalk Light Rolltalk



TALEHJELPEMIDLER

ETT NIVA

Hva er dette?

Hjelpemiddel som spiller av innleste beskjeder og tale. Kan brukes til opptrening av ord og tale, eller som
enkelt kommunikasjonsverktgy. Noen av hjelpemidlene benytter symboler og tekst, mens andre kun bestar
av en knapp.

Brukere og bruksomrader :
VoiSec og Step-by-step kan brukes for opptrening av ord og tale etter slag, og VoiceSec kan ogsa festes pa
gjenstander og fungere som “huskelapp” for a knytte ord til objekter. GoTalk er mer komplisert, og kan be-

nyttes i direkte kommunikasjon.

Prisklasse :
650 - 2 100 NOK

Felles faktorer :
Innleste beskjeder, noe individuell tilpassing, barnslig uttrykk, enkle funksjoner.

m— Q

VoiSec Talemelding Little step-by-step

GoTalk 4+ GoTalk 9+
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TALEHJELPEMIDLER

FLERE NIVA

O1

Hva er dette?

Kommunikasjonshjelpemiddel, hvor ord og setninger leses inn, og blir avspilt nar man trykker pa gnsket
felt. Antall knapper/felter og mulighet for flere nivaer, variasjon og tilpasning varierer. Maskinene har til-
hgrende programvare, hvor man kan lage nye symboler, eller benytte standardmaler. Total taletid varierer
fra 15 inutter til 60 timer. (Ved a benytte flere ulike minnekort og nivaer.)

Brukere og bruksomrader :

Kommunikasjonshjelpemiddel for personer som trenger et begrenset ordforrad i utvalgte situasjoner. Det
forutsetter at pasienten har forstaelse for symboler og bilder. Eksterne brytere kan kobles til noen av maski-
nene, og Tobii’'s modell har ogsa mulighet for gyeskanning som kontrollmetode.

Prisklasse :
2 000 - 12 000 NOK

Felles faktorer :
Handholdte, lengere taletid, direkte kommunikasjon, symboler, variasjon, individuell tilpasning, overlegg,
tilhgrende programvare.
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Symbolfeltene kan tilpasses gjennom overleggsprogram som Boardmaker, Step-by-step og GoTalk Overlay
Software. Disse produktene fglger med kommunikasjonshjelpemidlene. Overleggsprogrammene inneholder
symboler, bilder og tekst som kan flyttes, forstgrres, roteres, forandre farger og tekst osv. Det er ogsa mulig
a legge til egne bilder. De ulike programmene inneholder et stort utvalg av symboler som kan benyttes i
ulike stuasjoner. Disse overleggene skrives ut pa vanlig skriver, og gir pasienten mulighet til 3 ha flere nivaer
pa samme talemaskin. (f.eks. 5 ulike ark som kan byttes ut, sa hver knapp inneholder 5 ulike talemeldinger,
som varieres ettersom hvilket ark som benyttes.) De fleste hjelpemidlene har bade mulighet for a lese inn
egne meldinger eller benytte talesyntese.

Hjelpemidlene er ment som enkel kommunikasjonsstgtte, med et begrenset ordforrad. Det passer spesielt
for personer med autisme, ALS, celebral parese og utviklingshemming. Tobii S32 er en mer avansert modell,
som har lagringsplass for opptil 192 aktivitetskort og 60 timer taletid. Denne kan bade brukes for a uttrykke
meninger i direkte kommunikasjon, lagre sma historier og sanger, og benyttes som omgivelseskontroll til
f.eks. a styre lys, elektriske apparater og tilpassede leketgy.

GoTalk 20 + Tobii S32 Touch
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TALEHJELPEMIDDEL

FRITEKST

Hva er dette?

Fritekst er tekst-til-talehjelpemiddel som benytter et forenklet tastatur. De fleste har ordprediksjon og
mulighet for a lagre ofte brukte setninger, s kommunikasjonen kan ga raskere. Beskjedene som personen
skriver blir enten lest opp med talesyntese, eller kommer som tekst pa en skjerm som vises til bade den
som skriver og den som pasienten kommuniserer med. Noen av hjelpemidlene har ogsa innebygde funks-
joner som SMS, mulighet for a ringe og omgivelseskontroll.

Brukere og bruksomrader :
Hjelpemiddelet forutsetter forstaelse for tekst, og evne til 3 bruke tastatur. Det kan brukes bade i direkte og
indirekte kommunikasjon (SMS).

Prisklasse :
24 000 - 40 000 NOK

Felles faktorer :
Handholdte, ca 20 x 15 cm, individuell tilpassing, symboler og bilder, teknologiske, kan gjgre flere ting, tale-
syntese, ergonomiske.
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PC

MOD ASK

Hva er dette?

Avanserte, skjermbaserte kommunikasjonshjelpemiddel. De fleste modellene har mulighet for styring bade
via touch og tilkoblede brytere, mus, joystick, gyestyring og hodemus. | tillegg til kommunikasjonshjelp har
flere modeller ogsa andre funksjoner som omgivelseskontroll, mulighet for a styre egen rullestol, ta bilder

og video, surfe pa nett, sende SMS og e-post, se film, spille spill osv. Noe av dette fglger med, mens f.eks.
omgivelseskontroll og SMS-funksjon ma bestilles separat.

Brukere og bruksomrader :
Brukes i direkte kommunikasjon, pa samme mate som “flere nivd” hjelpemidlene. Siden de er skjermbasert

er muligheten for variasjon stor, og det er hgy grad av individuell tilpasning. Brukeren ma forsta symboler,
bilder eller tekst for @ kunne benytte hjelpemiddelet.

Prisklasse :
18 000 - 130 000 NOK

Felles faktorer :
Touchskjerm, hgy grad av tilpasning, teknologiske, komplekse, moderne, gir brukeren stor kontroll

Compact Rolltalk

Cognita Midi DynaVox Vmax
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TALE

TALESYNTESE

O1

Hva er dette?

Talesyntese er ikke et kommunikasjonsverktgy i seg selv, men benyttes i flere andre kommunikasjonshjelpe-
middel, bade for at brukeren skal kunne uttrykke seg, men ogsa kunne fa beskjeder gitt via flere sanser.

(Fa tekst opplest i tillegg til mulighet for a lese, se bilder/symboler) Det finnes flere ulike personer (mann/
kvinne, ung/gammel), sprak og delevis ogsa dialekter.

Brukere og bruksomrader :
Talesyntese fungerer for personer som mangler evne til 3 uttrykke ord selv, og ogsa for personer som
trenger a fa beskjeder gitt via a hgre dem fremfor a lese/se bilder.

Prisklasse :
200 - 7000 NOK

Felles faktorer :
Flere ulike “stemmer” og sprak a velge mellom, etterligning av dialekt, programvare til andre hjelpemiddel,

Egenskaper for tale @EI

Tekst tiltale |

=] Du kan bestemme stemmeegenskaper, hastighet og andre
alttemativer for tekst4ilale-overssttelse

Stemmevalg

Infovox3 PC stemmer Fraleboka TTS Mana (Norsk) -

Bruk faigende tekst for & teste stemmen:

Du har angitt Taleboka TTS Mona (Morsk) som standardstemme for de

Stemmehastighet

L

Langsom Momal Rask

Access Voice Taleboka ver.5



PROGRAM

ASK PC

Hva er dette?
Programvarer for andre kommunikasjonshjelpemiddel, eller til bruk pa vanlig PC. Bade for a utvikle egne
symboler til andre hjelpemiddel, eller for opplesning av tekst, eposter osv. Kan inneholde kontaktbibliotek

for e-post, neerkommunikasjon med vanlig skjermtastatur, fotoalbum, forenklet internett, direktelink til
f.eks. nyheter, vaer, sport osv, kalkulator og kalender.

Brukere og bruksomrader :
Brukes bade i direkte kommunikasjon, og til indirekte kommunikasjon som e-post. Det kan ogsa benyttes

for opptrening og undervisning, for a leere ord og setninger, og knytte de mot bilder/symboler. Det forutset-
ter en viss forstaelse for symboler og tekst for a kunne benytte programvarene.

Prisklasse :
4000 - 25 000

Felles faktorer :

Kombinasjon med talesyntese, mulighet for a lage egne symboler, forenklet nett/e-post, visualiserer, flere
mater a vise meldinger pa (tekst, tale, symboler osv.)
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KRYSSMATRISE

OPPTRENING AV SPRAK - SAMTALESTOTTE
FORSTA ANDRE - UTTRYKKE SEG

O1

Opptrening av sprak

For a uttrykke seg

BECERN
AEEes

For a forsta andre
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KRYSSMATRISE

FOR AFASIRAMMEDE - SPESIALUTSTYR FOR ANDRE
KREVER FORSTAELSE AV TEKST - SYMBOLER/BILDER

Krever forstaelse for tekst

For afasirammede

Spesialutstyr for andre
pasienter
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KRYSSMATRISE

TEKNOLOGISK - IKKE TEKNOLOGISK
KUN SPRAK - GJOR FLERE TING

O1

Kun sprak

Teknologisk

Ikke teknologisk

3un aJsyy 49O



KRYSSMATRISE

UNDERVISNING - STOTTE
BARN - ELDRE

Undervisning/trening

For barn

Stptte/hj.middel

aJp|e Jo-
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KRYSSMATRISE

KOMPLISERT - ENKEL
STIGMATISERENDE - NOYTRAL/POSITIV

Stigmatiserende

O1

Komplisert

Enkel

Anisod/jenAgN



KRYSSMATRISE

TALESPRAK - ALTERNATIV KOMMUNIKASJON
UNDERVISNING - STOTTE

Undervisning/trening

Talesprak
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Alternativ kommunikasjon
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HELSEDIREKTORATET

NASJONALE RETNINGSLINJER

O1

Oppfalging og
samhandling

Rehabilitering

Prehospitalt

Organisering

Slagsentra

Helsedirektoratet har utformet nasjonale ret-
ningslinjer for behandling og rehabilitering ved
hjerneslag. Malet med retningslinjene er a bidra til
en god, forskningsbasert og effektiv behandling av
slagpasienter, og at alle skal ha det samme tilbudet
uavhengig av bosted, alder eller kjgnn.

Retningslinjene retter seg fgrst og fremst mot
helsepersonell i kommune- og spesialhelsetjen-
este, som skal jobbe med forebygging, behandling
og rehabilitering av slag. Det finnes dokumentasjon
for effekt av tiltak som kan redusere de alvorlige
konsekvensene av et hjerneslag, og retningslin-

jene skal sikre at alle vet hva som er god praksis
ved behandling og rehabilitering av pasienter med
hjerneslag, samt sikre at alle har de samme ret-
tighetene til hjelp og oppfalging.

Figuren over viser organiseringen av de ulike
fasene i slagrehabilitering. Prehospitalt omfatter
den hjelpen pasienten far fra slaget inntreffer til
han/hun far behandling pa sykehus. Sykehuset tar
seg av behandlingen i den akutte fasen. TIA star
for drypp, og er et mindre hjerneslag. Slagsentra
er sykehusenes egne avdelinger for behandling av
slagpasienter. Rehabilitering omfatter bade reha-



bilitering pa sykehus, og den videre rehabiliteringen i eget hjem eller i kommunen. Alle slagpasienter er
inne til poliklinisk kontroll 1-3 mnd etter slaget. Videre blir pasientene fulgt opp av kommune, sykehus eller
rehabiliteringssenter ved behov.

| tillegg finnes det private eller uavhengige rehabiliteringssenter, aktivitetssenter, interesseorganisasjoner
og andre som kan vaere en viktig del av pasientens rehabiliteringsprosess, men som ikke gar inn under de
nasjonale retningslinjene for behandling og rehabilitering av slagrammede.

Rehabiliteringen starter umiddelbart, gjerne allerede den fgrste dagen pasienten er pa sykehuset. | ret-
ningslinjene er det presisert “alle akutte slagpasienter bgr behandles i en slagenhet som kombinerer akutt
behandling og rehabilitering med sterkt fokus pa tidlig mobilisering.” Om pasienten har hatt et kraftig slag
og har behov for videre rehabilitering i sykehus etter akuttfasen bgr de fa tilbud om innleggelse i en reha-
biliteringsavdeling. Pasienter med mild eller moderat funksjonssvikt bgr bli utskrevet direkte til hjemmet,
men med oppfplging av ambulerende team eller tilbud om rehabilitering i hjemmet eller dagavdeling der

dette er mulig. Pa sikt er det selvsagt et mal for
bade pasient og samfunnet er at pasienten skal
kunne fa bo hjemme, gitt at tilstanden til pasienten
tilsier at det er forsvarlig, og han/hun gnsker dette
selv. Alle slagrammede som har hatt hjerneslag og
som har behov for langvarig og koordinert helse-
og/eller sosialtjenester har rett til en individuell
plan. Her skal kartlegging av funksjonsniva, reha-
biliteringsmal og hvilke tilbud og pleiepersonell
som er tilgjengelige for pasienten skrives inn. Et
innsatsteam, som er et tverrfaglig team er med pa
a kartlegge pasientens funksjoner og muligheter
for opptrening, og er ogsa med pa a gjgre tilpas-
ninger av hjemmet og finner de hjelpemidlene
som er tilgjengelig. 4-6 uker etter at pasienten har
flyttet hjem vil noen fra innsatsteamet komme pa
hjemmebesgk, og gjgre en vurdering av hvordan
opptreningen fungerer. | tillegg inneholder indivi-
duell plan tidspunkt for evaluering, som sikrer at
pasienten skal bli fulgt opp over tid, og fa en evalu-
eringer av de malsettinger og tiltak som er gjort.
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BEHANDLINGSKJEDEN

VED HJERNESLAG/TIA

O1

Ambulanse

Akutt vurdering AMK Ambulanse-
lege/legevakt fly
Helikopter
Hay
risk
Lav Akuttmottak
risk Legeundersgkelse
Bildediagnostikk

Y i B

Poliklinisk utredning eller Slagenhet for diagnostikk, Spesialisert slagsenter
daginnleggelse innen 48 t akuttbehandling, sekundaer- for komplisert/avansert
forebygging og behandling og forskning

tidlig rehabilitering

-

Hjem uten behov for - Vurdering av funksjonsniva > Sykehjem
[~ rehabilitering og rehabiliteringspotensiale.
Tidlig koordinert stgttet
utskrivning
\ Innleggelse i
Hjem med tilbud om rehabiliteringsavdeling :
rehabilitering etter behov - i spesialhelsetjenesten
v - i kommunehelsetjenesten
Oppfelging og rehabilitering i samarbeid med spesialist- og kommunehelsetjeneste
- 1-3 maneder etter utskrivelse:
> Poliklinisk spesialistvurdering av alle. Tverrfaglig vurdering ved behov
v Videre oppfglging i kommunehelsetjenesten.
Henvisning til spesialtjenesten ved behov



Figuren til venstre viser behandlingskjeden ved hjerneslag eller TIA. Tykkelsen pa pilene sier noe om andel-
en pasienter som er aktuelle for de ulike leddene i kjeden. Figuren er hentet fra de nasjonale retningslinjer
for behandling og rehabilitering ved hjerneslag.

Som figuren viser vil majoriteten av pasientene som har opplevd et hjerneslag vaere avhegige av hjelp

i form av sykehjemsplass, innelggelse i rehabiliteringsavdeling eller rehabiliteringstilbud mens de bor i
hjemmet. Arbeidet med rehabiliteringen starter allerede pa sykehuset, men det er viktig & koble inn en
koordinator i kommunen sa tidlig som mulig for a sikre en god overgang. Dette blir den personen som

har hovedannsvar for oppfglging av pasienten og den individuelle planen. Kommunehelsetjenseten er
ansvarlige for tilbud til rehabilitering, mens spesialhelsetjenesten kobles inn ved behov. Dokumentasjon

om hvilke rehabiliteringstiltak som er mest effektive er begrenset. Tidlig mobilisering i akuttfasen og op-
pgaverelatert trening der pasienten trener pa de funksjoner og oppgaver han/hun gnsker @ mestre er de
tiltakene som har best dokumentert effekt. Dokumentasjonen av effekten pa tiltak i senere fase (fra 12 mnd
etter slaget) er betydelig svakere.

Individuell plan

Malet med individuell plan er a sikre et helhetlig
og individuelt tilpasset tilbud, basert pa pasientens
funksjonsniva, mal og gnsker. En god kartlegging
og dialog med pasienten ligger til grunn for en
vellykket rehabilitering. Helse- og sosialtjenesten

i kommunen, NAV og spesialhelsetjenesten har et
INDIVIDUELL PLAN 2010 likeverdig ansvar for a sikre dette. En egen koor-
dinator skal ha hovedansvar for oppfglgingen av
planen, og ogsa sikre at pasientens medvirkning i
planleggingen og evalueringen er optimal gjennom
hele prosessen. For at planen og rehabiliteringen
skal fungere, er det viktig a gjgre evalueringer og
justeringer underveis, og se pa hvilke muligheter

i form av ressurspersoner, produkter og tjenester
pasienten har til radighet. Arbeidet med planen
bgr starte sa raskt som mulig, og det naturlige
startpunktet er pa sykehuset. Det er derimot viktig
a opparbeide kontakt med en koordinator i kom-
munen sa raskt som mulig, for a sikre en god over-
gang til a flytte hjem for pasienten.

151253 Veileder

Veileder fil forskrift om individuell plan
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PROSESSER

| SLAGREHABILITERING

O1

@agrammede ° X oj

Eérqz)rende eccee oj

@nsatsteam j

@ommunehelset. ) oj

Motorisk funksjon generelt, hand og \
armfunksjon, balanse og gangfunksjon,
truncuskontroll, tester for sprak, tale og
kognisjon, vurdering av depresjon, ADL
funksjonsvurdering og bilkjgring. /

Tidlig planlegging av rehabilitering og\
definering av mal i tett samarbeid
mellom pasient, pargrende og tverrfa-
glig team. Mal pa kort og lang sikt, og
tiltak og ressurser for a na disse. /

m(z)ter mellom pasient, pargrende og \
det tverrfaglige teamet skal fremme en
aktiv og selvbestemt deltagelse i reha-
biliteringsprosessen, og ogsa ivareta

Qérq)rendes behov. /

ﬂagpasienten har rett pa en individuem
plan. Den skal inneholde mal, ressurser
og behov, beskrive tiltak og hvem som
har ansvar for hva, aktuelle samar-

- . ) Karlegging og
Tverrfagligteam e e o 0 funksjonsvurdering
- Lege ° °
- Ergoterapeut cesee Malsetting
- rehabiliteringsplan
- Fysioterapeut ° PP
q A
- Logope o Megter med bruker
- Sykepleier ° ® og pargrende
- Hjelpepleier o0 r N
. Individuell plan >
- Sosionom °®
. J
Lpsykdog ° — Evaluering )
@Iagsenter R 'j . - effekt av tiltak
(Spesialhelsetie. eccoee] Rehabiliteringstilbud
i senfasen
(NAV e ] J

Eoliklinisk team o ° j

Ente resseorg. oj
@agsenter oj

\beidspartnere og tid for evaluering.

Erfaring viser at det blir gjort for lite \
evaluering etter akuttfasen. En tett
oppfelging og justering av mal og tiltak i
samarbeid med pasient og pargrende
kan forbedre rehabiliteringen.

ﬁokumentasjon av effekten av rehabil-

itering i akuttfase og tidlig fase i hjem-
met (6-12 mnd) er god, og denne fasen
er svaert viktig for videre utvikling.
Dokumentasjon av effekten av tiltak i
det videre forlgpet er betydelig svakere.
Hvor lenge etter slaget kan pasienten ha

effekt av rehabiliterende innsats, og
hvordan skal dette gjgres? j




Figuren til venstre viser prosesser i rehabiliteringen, og hvem som er involvert i de ulike prosessene. Dette
varierer selvsagt noe fra pasient til pasient, ut ifra hvilke fagpersoner kommunen har til radighet, og hvilke
skader den slagrammede har fatt. Generelt vil alle pasienter fa oppfglging fra sykehus i den fgrste tiden, et
tverrfaglig team vil vurdere funksjonsnivaet til pasienten, og alle pasienter som flytter hjem, men som har
behov for videre rehablitering etter akuttfasen, vil fa dette giennom kommunehelsetjenesten.

Opptrening av sprak/tale, syn og eventuelt hgrsel gar inn under voksenopplaringsloven, og tilbudene her
er derfor ikke like gode som pa f.eks. fysioterapi som gar inn under helse. Slagpasienten kan fa henvisning
til logoped, men tilbudet om logopedtjenester varierer mye fra kommune til kommune. | retningslinjene

er sprakvansker nevnt ved “Pasienter med afasi bgr fa logopediske tiltak raskt og i tilstrekkelig mengde og
hyppighet. Den afasirammede og de pargrende bgr fa opplaering, hjelp og stgtte rettet mot det & mestre en
tilveerelse med sprak og kommunikasjonsvansker.”
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LOM HELSEHEIM

REHABILITERING | EIl MINDRE KOMMUNE

O1

Trondheim kommune er verdensledende pa sla-
grehabilitering, og tilbudene i en stor by som
Trondheim vil selvfglgelig veere annerledesog mer
omfattende enn de du finner i en mindre by eller
kommune. For a finne ut av disse forskjellene, og
hvilke utfordringer man finner i en mindre kom-
mune, tok jeg kontakt med en sykepleier som er
med i det tverrfaglige teamet som er ansvarlige for
slagrehabilitering i Lom kommune. Sykepleieren
gnsket ikke a bli nevnt med navn i rapporten, og
blir derfor kalt NN i denne teksten.

| forhold til slagrehabilitering jobber de ansatte

na med innarbeiding av nye rutiner og prosedyrer
etter av samhandlingsreformen ble innfgrt. Den
stgrste fordelen med en liten kommune i forhold
til en stgrre by er av kommunikasjonsveiene er
korte, at man har oversikt over hvilke tilbud og res-
surspersoner som finnes og at man har alle tilbud
samlet i samme bygg. Dette gjgr at de samarbeider
bedre, og at de far et helhetlig syn pa rehabiliter-
ingen. Koordinerende enhet er et tverrfaglig team
som mgtes hver 14.dag, og som bestar av ergotera-
peut, fysioterapeut, sykepleier og en doktor som
er med pa noen av mgtene. Koordinerende enhet
jobber med rutiner for rehabilitering, oppnevning
av personlige koordinatorer og oppfglging av
pasienter, individuell plan og opplysning pa tilbud
og rettigheter til pasienten. | teamet diskuterer de
ogsa pasientenes utvikling og informerer andre i
gruppen om hva de jobber med. De har fokusert
mye pa a involvere hverandre i det arbeidet de
gjor for a skape en mest mulig helhetlig oppfglging
og forstaelse for pasientene. Sann de ser det er
det sveaert mye som inngar i ordet rehabilitering;
bade de tiltak som blir satt inn for a trene seg opp
etter en skade eller et slag, men ogsa fortlgpende,
forebyggende ‘rehabilitering’ for ikke a miste funk-
sjoner.

En stor utfordring i kommunen er mangel pa res-
surser og tilbud. Dekningen pa fysioterapi er for
lav, og i helger og ferier finnes det ingen. Dette

gjor at ikke alle pasientene far sa mye trening som
de skulle gnske. Ergoterapeuter er det ogsa darlig
med, og de har mattet ansette en person som ikke
har utdanning innen ergoterapi i en 50 % stilling
for a fa dekt noen av behovene. | tillegg har de en
nyutdannet ergoterapeut i en 100 % stilling. Hun er
leder i koordinerende enhet og innen rehabilitering
har hun ansvar for hjelpemidler og tilrettelegging

i hjemmet. De arbeider med rutiner pa individu-

ell plan og funksjonskartlegging, f.eks. giennom
Barthel-index, men NN innrgmmer at dette ofte
faller ut fordi de har sa fa slagpasienter at det er
lite som blir rutinearbeid.

Nar pasienten kommer fra sykehuset far de mye in-
formasjon om alt fra helsetilstand og funksjonsniva
til arbeidet som er stratet med individuell plan. De
prover a fglge opp dette, og fa til en fin overgang
fra sykehus til hjemmet eller pa helsehjemmet. De
jobber for at flest mulig skal komme seg direkte
hjem etter slaget, og ikke havne pa helsehjemmet/
eldrehjemmet. NN sier at samahndlingsreformen
gjor at kommunen blir trigget til 3 tenke nytt om
ressursbruken sin i forhold til pasientene.

NN mener at de bgr bli flinkere pa a utnytte de
ressursene som finnes i bygda, f.eks. treningshall
og svpmmehall. Hun sier at tjenestene i for liten
grad er apne for hverandre, og at dette er synd, da
ressursene kanskje ligger der ubrukt store deler av
dagen. De har ingen tilbud som er unike for sla-
grammede, men det finnes flere tilbud som sla-
grammede kan vaere med p3, f.eks. treningsgrup-
per, dagsenter og aktivitetstiloud pa eldrehjemmet.
De har et stort fokus pa a fa folk i aktivitet, bade
fysisk og “sosialt”. NN mener at det bgr bli flere
dagtilbud for eldre, og at det bgr bli et gkt fokus



pa helse og livskvalitet. Hun mener at de kom-
mende generasjonene vil veere mye mer kravstore
til helsetjenester og tilbud og at folk vil veere mer
opptatt av sin egen helse ogsa i eldre alder.

Nar jeg sp@r hvilke tiltak hun mener kan veere med
a forbedre situasjonen til slagrammede kommer
NN med forslag som en helsestasjon spesielt for
eldre som et tiltak for a forebygge slag og andre
sykdommer. Hun sier at de i kommunen gnsker a
sette mer fokus pa helse og ta vare pa seg selv fgr
skaden skjer, og at dette er et viktig ledd i a fa folk
til & veere friske og bo hjemme lengere. Det er et
viktig poeng at a bo pa institusjon er og skal vaere

en knapphetsgode. Om kommunen er restriktive i
tildeling av sykehjemsplass har de stgrre mulighet
for a veere fleksible og ta inn pasienter som faktisk
trenger plassen. De ser at mange pasienter taper
funksjoner pa institusjon, at de er mer utsatt for
smitte/infeksjoner og at de har stgrre vansker med
a beholde sitt tidligere nettverk og sosial omgang
med venner/bekjente. | tilelgg kommer den gkono-
miske gevinsten ved at folk bor lengere hjemme.
De gnsker en styrking av hjemmebaserte tjenester,
samt flere aktivitetstilbud og sosiale tilbud for
eldre. Dette mener de er viktig bade for slagram-
mede og andre eldre som skal bo hjemme.

l Positive aspekter stor by
(Trondheim)

alister pa mange felt

behandling/rehabilitering
e Innsatsteam mellom sykehus og hjem
e Likemannsgrupper og slagforeninger

e Stort utvalg av tilbud og tilgang til spesi-

e Mange slagrammede gir gode rutiner for

Positive aspekter mindre
kommune (Lom)

e God oversikt over pasienter og tilgjen-
gelige tilbud, samt god oppfelging av
hver enkelt

e Godt tverrfaglig arbeid

e Korte kommunikasjonsveier og kort vei
mellom planlegging og handling

®  Negative aspekter stor by

e (Trondheim)

e Pasienter kan lett bli “usynlige”

e Kan veere problem 3 vite hvem som er
ansvarlige for hva i rehabiliteringen

e Pasienter ma selv finne frem til tilbud

e Stor rift om attraktive tilbud

e Tilbud er spredt utover et stgrre
omrade

®  Negative aspekter mindre
D

e kommune (Lom)

e Manglende tilbud pa spesialhelsetjen-
este, samt fa likemannsgrupper og slag-
foreninger

e Vanskeligere overgang mellom sykehus
og hjem

¢ Ingen rutiner pa rehabilitering, siden det
er fa pasienter
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INTERVJU MED ELIN

ERGOTERAPEUT I LOM KOMMUNE

O1

Elin er nyansatt ergoterapeut i Lom kommune, og
jobber blant annet med rehabilitering av slagram-
mede og koordinering av tjenester. Jeg spurte
henne noen spgrsmal om hvordan kommunen
arbeidet med rehabilitering, hvordan overgangen
fra sykehus/rehabiliteringssenter til hjem fungerte,
hvilke tilbud som finnes i kommunen og hvilke
omrader hun mener det er viktig a fokusere mer pa
nar det gjelder rehabilitering av slagrammede.

Om rehabilitering i Lom kommune og overgangen
fra sykehus til kommune/hjem.

Hennes fgrste kommentar var at i Lom er det fa
arlige tilfeller med slagrammede. De har derfor
ikke de samme rutinene pa rehabiliteringsarbeidet
som de vil ha i en stgrre kommune med flere
tilfeller. Elin far informasjon om alle innskrivninger
og utskrivninger pa sykehuset. Hun og resten av
det tverrfaglige teamet far informasjon om hvilket
utfall pasienten har, og resultatet fra de funksjon-
stester som sykehuset gjennomfgrer. Det er stor
forskjell pa hvor mye informasjon de far fra sykehu-
set, og Elin peker pa at det ofte er personavhengig.
Informasjonen de far fra sykehuset gjgr at de bedre
kan forberede seg pa a ta imot pasienten nar han/
hun kommer hjem. | de fleste tilfeller er det snakk
om at pasienten skal flytte hjem til sitt eget hjem,
men trenger noe tilpasning i hjemmet, hjelpe-
midler og oppfglging i form av fysioterapi og annet.

Mange pasienter sier at de opplever et “vakum”
nar de kommer hjem fra sykehuset, hvor de har
fatt tett oppfelging daglig. Elin peker pa at det ofte
er vanskelig a fglge opp de lovnadene pasientene
far pa sykehuset, og at sykehuset av og til lover ut
tilbud som rett og slett ikke eksisterer i kommunen.
Kommunen gjgr sitt beste for a fglge opp den
treningen og de tilbudene pasienten har fatt pa
sykehuset, men med mindre tilgang pa fysiotera-

peuter og manglende tilbud pa logopedtjenester
og andre spesialister gjgr det utfordrende. | tilfeller
der pasienten har behov for tett oppfglging har de
to alternativer til a flytte hjem. Pasienten kan fa et
opphold pa Helseheimen, som er eldrehjemmet/
sykehjemmet i kommunen. | tillegg har 6 kommu-
ner i regionen gatt sammen om en intermediaer
sengeavdeling pa Otta, hvor hver kommune betaler
for a ha tilgang pa 1 seng. Om en person i kom-
munen trenger ekstra oppfglging og daglig trening
har de mulighet for a gi personen et opphold her,
hvor et tverrfaglig team jobber med rehabiliter-
ing. Det er ingen logoped her, men de kan fa daglig
trening og fysioterapi.

| tillegg til de funksjonsvurderinger de far om pasi-
enten fra sykehuset jobber dette teamet ogsa med
kartlegging av funksjoner og hvilke forandringer
pasienten gjennomgar. Som Elin sier er dette en
kontinuerlig jobb, da mye forandrer seg pa kort
tid, szerlig etter et slag. Teamet bruker tid pa a bli
kjent med pasienten, og sammen med pasient,
pargrende og helsepersonell legger de en plan for
rehabilitering og mal. De kommer med radgivning
og anbefalinger til pasienten, og veileder helseper-
sonell i hvordan rehabiliteringen skal forega.

Hvordan samhandlingsreformen pavirker arbeid
med rehabilitering.

Nar Elin ble ansatt tok hun tak i kommunens arbeid
med rehabiltiering for a fa pa plass gode rutiner fgr
samhandlingsreformen tradde i kraft. Den stgrste
forskjellen er at pasientene kommer tidligere hjem,
at flere rehabiliteringsinstitusjoner blir lagt ned og
at kommunen blir utfordret pa hvordan de bruker
ressursene sine. Det a fa pa stell gode rutiner rundt
tverrfaglige mgter og en kultur for a involvere

og engasjere annet helsepersonell i sitt opplegg
(eksempelvis at fysioterapeuten forteller om sitt



arbeid med pasienten til hjemmesykepleien) og

fa alle til a tenke helhetlig pa pasienten har veert
viktige elementer for Elin. Det er utfordrende at
kommunen far mer ansvar uten a fa tildelt mer
ressurser. Samhandlingsreformen stiller krav til at
kommunen skal ha alle tilbud tilgjengelig, men det
er ikke alltid gkonomisk mulig @ ha spesialister pa
alle omrader, om det ikke er stor etterspgrsl etter
tilbudet. Dette gjgr at nabokommunene samar-
beider mer om tilbud (f.eks. sengeavdelingen pa
Otta), og at det ma bli bedre samarbeid mellom
kommunens helsetjenester og andre tilbud i kom-
munen. (F.eks. & benytte kommunens basseng, hall
til eldretrening osv.)

Samarbeid med hjelpemiddelsentralen.

Nar det gjelder tildeling av hjelpemidler og til-
pasning i hjemmet er det fgrst og fremst Elin som
arbeider med dette. Hun peker pa at det er en ut-
fordring at avstanden til hjelpemiddelsentralen er
sapass stor, fordi det gjgr utprgving av ulike hjelpe-
midler mer tidkrevende og komplisert. Pa noen
omrader, f.eks. rullatorer og rullestoelr har hun
god oversikt og fgler at det er mindre forskjeller pa
hjelpemidlene, noe som gj@r det enklere a velge
riktig. Nar det kommer til kognitive hjelpemidler og
kommunikasjonshjelpemidler er det vanskeligere a
ha oversikt over alt som finnes og hva som passer
best for pasienten. Hun sier at hennes styrke er a
kunne beskrive pasienten og utfallet han/hun har.
Hun skriver derfor en grundig beskrivelse av pasi-
enten og de behov han/hun har, og far sa hjelpe-
middelsentralen til & anbefale et hjelpemiddel. Hun
kan ogsa bestille prgvetime hos hjelpemiddelsen-
tralen og sende pasienten dit for utprgving. Dette
er ofte en stor pakjenning for mange pasienter. Pa
grunn av ressursmangel kan ikke hjelpemiddelsen-
tralen sende ut personer til pasienten for utprgving
av produkter, og det blir derfor ofte til at man ma

bestille opp hjelpemidler og “preve og feile” fgr
man finner det riktige. De har ofte leverandgrer av
hjelpemidler innom sykehjemmet, som gnsker a
reklamere for sine produkter. Hun sier at dette er
fint, fordi det gir de kjennskap til nye produkter og
ser hva som finnes. Samtidig kan det gi et feil bilde
av hvor bra hjelpemidlene er, siden leverandgren
bare gnsker a selge sitt produkt.

Arbeid spesielt rettet mot kommunikasjon- og
kognisjonstrening.

Siden Lom mangler logoped og de heller ikke har
logoped i noen av kommunene de samarbeider
med, er det lite a tilby en slagrammet med talevan-
sker. Det blir ofte til at hjemmehjelp eller ergotera-
peut blir ansvarlige for slik trening. Det er heller
ikke vanlig at pasientene har kommunikasjon-
shjelpemidler. Det de har av erfaring med hjelpe-
midler gar mer pa planlegging av daglige gjgremal,
kalender og alarmer. Elin peker pa at det er kritisk
at kommunen ikke har tilbud pa trening av tale, syn
eller hgrsel, og at grunnen til dette er en kombi-
nasjon av ressursmangel og at det er fa folk med
slik utdannelse.

Omrader det er viktig a sette fokus pa.

Avsluttningsvis snakket vi om hvilke omrader det
er viktig at blir viet ekstra oppmerksomhet nar det
kommer til slagrehabilitering. Elin mente at noe
det viktigste man kan gjgre for pasientene er a
endre en del holdninger i helsevesenet som gar pa
a inkludere og involvere andre i sitt fagfelt, for a

fa en helhetlig tilnserming til pasienten og rehabil-
iteringen. Man ma sette pasienten i fokus og huske
at helsepersonellet er der for pasienten. | tillegg
ma man fokusere pa a hjelpe pasienten til a klare
a gjore det han kan gjgre sely, i stedet for a bare
pleie pasienten.
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