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Forord

En slagrammet kan ofte ha problemer som er vanskelig @ forsta, og som ikke skyldes
lammelser. Mange er usikre pa hvordan de skal forholde seg til disse problemene.

Enkel informasjon om praktiske konsekvenser av skadene, og enkle tips om hvordan man
best kan forholde seg til den slagrammedes usynlige vansker har lenge veert etterlyst.

PROSJEKT KUNNSKAPSDIALOG innen slagrehabilitering var et tverrfaglig og
tverretatlig samarbeidsprosjekt som hadde som mal @ utarbeide en metode for hvordan
sykehuspersonale kan formidle kunnskaper til pdrorende, hjemmehjelpere og andre som
til daglig omgds slagrammede med usynlig vansker.

Initiativet til prosjektet ble tatt i 1995 av Undervisningsutvalget ved Avdeling for
rehabilitering og geriatri, Aker universitetssykehus. Bydel Helsfyr/Sinsen i Oslo var
med i prosjektet siden det startet i 1996. Prosjektgruppen var bredt tverrfaglig
sammensatt, med representanter fra bade sykehus, sykehjem og hjemmetjeneste.

Ergoterapeutene Annie Borg Johannessen og Liv Hopen (pros jektleder)
ved Aker universitetssykehus utarbeidet stoffet pa bakgrunn av egne
praksiserfaringer og gjennomgang av aktuell litteratur. Prosjektgruppen
gjennomgikk behovene systematisk og prevde ut metodikken i heftet.

Tegningene ble laget av Knut A. Berg.

Takk til Slagrammedes Forening i Oslo som bidro i arbeidet, samt flere leger, logoped,
nevropsykolog og andre medarbeidere som patok seg oppgaven med @ gjennomga
stoffet.

Utgivelsen av heftet ble gjort mulig takket veere fondsmidler fra Norsk Ergoterapeut-
forbund (NETF), stette fra Prosjekt Omrdadegeriatri og Prosjekt Leerings- og
Mestringssenter (LMS) ved Aker universitetssykehus, Oslo.
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Innledning

I Norge rammes ca. 15.000 mennesker av hjerneslag hvert dr. Arsaken er vanligvis
enten en svikt i blodtilferselen til hjernen (infarkt) eller en blgdning i hjernen.

Flesteparten av dem som rammes av hjerneslag vil fa nedsatt funksjonsevne etter
slaget. Det er kjent at et hjerneslag kan medfere lammelser. Mindre kjent er de
usynlige vanskene som kan oppsta etter et hjerneslag (kognitiv funksjonssvikt).
Disse vanskene kan oppleves vel sa funksjonshemmende som lammelser.

Den slagrammede kan for eksempel ha problemer med a spise, kle pd seg, skrive eller
snakke, uten at dette skyldes lammelser. Noen kan virke ukritiske og gjere ting som
ikke passer seg. Den som ikke er klar over hvilke problemer den slagrammede har,
kan lett feiltolke situasjonen og kanskje tro at vanskene skyldes vrangvilje.

Den slagrammede er ikke alltid klar over problemene selv, og kan vanligvis ikke forklare
hva som skjer.

- Den slagrammede har krav pd a bli behandlet med respekt selv om han
skulle foreta seg ting som virker komisk.

- Vi kan serge for @ unngd stress, fordi dette vil gjere det enda vanskeligere.

- Det kan veere vanskelig @ trene opp en kognitiv funksjonssvikt, men situasjonen
kan bedre seg betraktelig ved at omgivelsene tilpasses og at bdde den
slagrammede og familien gver inn nye vaner,

- Alle som omgds den slagrammede i det daglige, enten det er familie,
venner, hjemmehjelpere eller andre, kan veere viktige stettespillere
for slagrammede med usynlige vansker etter slaget.

Husk ogsa at Slagrammedes forening og Afasiforeningen kan veere viktig stettespiller
bdde for den slagrammede selv og for neere slektninger og venner.

Dette heftet er laget med tanke pd personer uten medisinsk faglig bakgrunn, for

d skape sterre forstdelse for vanskene og gi tips om hvordan vi kan forholde oss.

Dermed kan vi lettere legge til rette for at den slagrammede skal kunne klare seg
mest mulig selv.
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Hvordan innholdet i heftet kan brukes

I heftet er det lagt spesiell vekt pd a fd fram de praktiske konsekvenser av skaden,
og hvordan vi kan forholde oss til disse problemene.

For d nd ut og virkelig bli lest av alle som omgds den slagrammede daglig (parerende,
hjemmehjelper osv.) er tanken at behandler kan bruke enke/t-ark fra temaheftet.

Ved utskrivning fra sykehus/rehabiliteringsenhet

er det kun de enkelt-arkene som beskriver utfall
som er aktuelle for den slagrammede det gjelder,
som skal felge pasienten hjem. (fra sidene 14 - 40)

Det forventes at sykehuset/rehabiliteringsenheten
setter kryss ved det mest aktuelle

og noterer opp nyttige erfaringer og tips

til dem som skal omgds den slagrammede

etter sykehusoppholdet.

I tillegg ber felgende ark felge med:

- Innledning (s.6)

- Fra stimuli til handling (s.8)

- Hva er kognitiv funksjonssvikt (s.9)

O
@)
O
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Fra stimuli til handling

Et hjerneslag kan fere til svikt i ett eller flere ledd i prosessen fra en person mottar
et stimuli og til han reagerer med en handling.

Eksempel pd en slik prosess:

- Jeg horer en lyd (SANSNING)

- Jeg oppfatter at dette er en ringelyd fra en telefon (PERSEPSJON)
- Jeg forstdr at noen vil snakke med meg (TOLKNING)

- Jeg vurderer hva jeg skal gjore (BEARBEIDING)

- Jeg tar av telefonroret og svarer (HANDLING)

SANSNING (registrere med vdre sanseorganer)

PERSEPSJON (rette oppmerksomheten mot, identifisere og organisere sanseinntrykk)
v

TOLKNING

v

BEARBEIDING
v

HANDLING

Den kognitive prosess handler om hvordan mennesker nyttiggjer inntrykk/informasjon
som tas inn ved sansning og persepsjon, tolker og bearbeider, oppbevarer i
hukommelsen og bruker til a lese problemer ved hjelp av sprak og tenkning.

(Cognitio = erkjennelse)
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Hva er kognitiv funksjonssvikt?

Etter et hjerneslag kan det svikte i ett eller flere av leddene i prosessen fra man
mottar inntrykk/informasjon, oppfatter, folker og bearbeider informasjonen,
oppbevarer dette i hukommelsen og utferer en handling/reagerer.

[l

MOTORISKE
IMPULSER

Imomasyou i i
PERSONENS > HANDLING

“INDRE”
TILSTAND

Figuren framstiller det som skjer i hjernen fra stimuli mottas og til handling skjer.

Kognitiv funksjonssvikt er
vansker med @ bearbeide informasjon og inntrykk,

og/eller vansker med a utfere handlinger
og regulere adferd
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Skade i VENSTRE hjernehalvdel
- vanlige utfall

UTFALL PA H@YRE KROPPS-HALVDEL

. Lammelser pa heyre side

. Nedsatt eller manglende
bergringssans

. Nedsatt eller manglende
temperatursans

. Nedsatt eller manglende leddsans

. Nedsatt eller manglende evne til

gjenkjenne ting kun ved bergring
(manglende stereognostisk sans)

. Synsfelt-utfall pa heyre side

. Sprakforstyrrelse (afasi)

. Forstyrrelse i evnen til @ utfere
viljestyrte, mdlrettede handlinger
(apraksi)

Den slagrammede kan veere
- realistisk med god sykdomsinnsikt
- noe treg og lite impulsiv

- deprimert
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Skade i HOYRE hjernehalvdel
- vanlige utfall

UTFALL PA VENSTRE KROPPS-HALVDEL

. Lammelser pa venstre side

. Nedsatt eller manglende
bergringssans

. Nedsatt eller manglende
temperatursans

. Nedsatt eller manglende leddsans

. Nedsatt eller manglende evne til

gjenkjenne ting kun ved bergring

(manglende stereognostisk sans)

. Synsfelt-utfall pd venstre side

. Rom / retnings-problemer

. Nedsatt oppmerksomhet mot den
venstre siden
(neglekt)

Den slagrammede kan
- ha manglende sykdomsinnsikt
- veere ukritisk, impulsiv og rask

- ha manglende kontroll over grat,
latter og sinne
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Hjernehalvdelenes seerpreg

De to hjernehalvdelene ser ut som speilbilder av hverandre. Men ndr det gjelder
bevegelser og sanseinntrykk, sa har de i hovedtrekk ansvaret for hver sin
kroppshalvdel:

- Hayre hjernehalvdel styrer venstre side av kroppen
- Venstre hjernehalvdel styrer hoyre side av kroppen

Mange andre oppgaver er annerledes fordelt, men krever ofte et neert
samarbeid mellom de to hjernehalvdelene.

Millioner av nervefibre forbinder de to hjernehalvdelene med hverandre.

VENSTRE hjernehalvdel kan kalles for “hjernen” eller “"bokholderen”
Venstre hjernehalvdel er normalt den sakalte dominante hjernehalvdel og er ansvarlig
for sprakfunksjon og matematiske ferdigheter.

HJYRE hjernehalvdel kan kalles for "hjertet”.

Hoyre hjernehalvdel er den sdkalte ikke-dominante hjernehalvdel

Den har bl.a. med rom-oppfatning a gjere og er derfor viktig for @ kunne tegne og finne
riktig vei. Hoyre hjernehalvdel regnes for a ha ansvar for fglelser og kunstneriske
ferdigheter,

VENSTRE hjernehalvdel: H@YRE hjernehalvdel:
Matematikk Musikk
Vitenskap Intuisjon
Logikk Fantasi
Sprak Kunst
Analyttisk Rom-
tenkning oppfatteise
Fornuft Kropps-
oppfatteise
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Sanseproblemer,
persepsjons-svikt og

spesifikke kognitive utfall
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Synsfelt utfall

Halve synsfeltet pa begge eyne
mangler pd samme side som
den eventuelle lammelse

(homonym hemianopsi)

Andre deler av synsfeltet
kan ogsa bli borte O

Praktiske konsekvenser kan veere:
Overser det som befinner seg i det tapte synsfeltet. Vanskene oppstdr ved

spising, lesing, skriving og ved andre daglige akftiviteter. Personen kan lett
stete borti derkarmer og skumpe borti personer.

Den slagrammede ma oppveie for tapt synsfelt ved é&:

- vende blikket spesielt mot den siden synstapet er.

Hvordan vi kan forholde oss til synsfeltutfall

J  Forsikre deg om at den slagrammede har leert seg a oppveie for synsfeltutfallet
ved a vende blikket mot den siden synstapet er.

I personen prove a bruke egeninstruksjon som “husk a se mot hoyre" eller
lignende.

d  Vis den slagrammede at ved lesing kan en bruke en linjal merket med redt pa den
ene enden, for @ markere begynnelse eller slutt pa linjen, eller ramme inn teksten
med en red L i papp

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Nedsatt bereringssans

Tapt eller redusert evne
til @ kjenne berering

pa den ene kroppshalvdelen
eller deler av denne

Praktiske konsekvenser kan veere:

Gjenstander kan gli ut av handen. Grepet blir darligere.
Kjenner ikke knappen som skal kneppes eller ngkkelen i lommen
Kjenner ikke hvis det er mat eller spytt i den ene munnviken.

Hvordan vi kan forholde oss til nedsatt bergringssans

1 Forsikre deg om at den slagrammede har leert seg a oppveie for
den nedsatte bergringssansen, for eksempel ved a ta synet til hjelp.

Gi stimuli ved @ bergre personen pd rammet side, hvis dette faller naturlig.

d
a Stimulering kan skje ved a la den slagrammede kjenne pa dagligdagse
gjenstander med ulik form, ulik overflate osv. i en naturlig sammenheng.

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Nedsatt temperatursans

Nedsatt evne til @ registrere ’
kulde eller varme '

i den ene kroppshalvdelen

eller deler av denne

Praktiske konsekvenser kan veere:

Den slagrammede er utsatt for a fa brannsar etter varmtvannskran,
kokeplater, sigaretter m.m. Kan lett fa forfrysninger.

Hvordan vi kan forholde oss til nedsatt temperatursans
d  F&kKlarhet i om den slagrammede forstar konsekvensene av utfallet.
I personen a bruke den andre handen til a kjenne temperatur med.
d

Sikre omgivelsene med tiltak slik at den slagrammede ikke skader seg, for
eksempel bruke termokopp, ha termostatregulering pa vannkraner, bruk av
oppvaskhansker m.m.

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Nedsatt leddsans

Tapt eller redusert evne

til @ kjenne hvilken stilling

leddene befinner seg i.

Kan ikke kjenne om en

finger, albuen eller ankelen

er boyd eller strukket ')

Praktiske konsekvenser kan veere:

Pakledning er ofte vanskelig, fordi den slagrammede ikke kan kjenne

om armen er boyd eller strukket idet den skal stikkes inn i jakkeermet.
Staende balanse og gangfunksjon pavirkes.

Hvordan vi kan forholde oss til nedsatt leddsans

1 Forsikre deg om at den slagrammede har leert seg a oppveie for den nedsatte
leddsansen ved for eksempel d ta synet til hjelp.

O Provom personen kan gve inn frygge vaner i de forskjellige situasjonene.

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Apraksi

Apraksi er en forstyrrelse
i evnen til a utfore
viljestyrte handlinger,
uavhengig av om det

er lammelser eller ikke

Apraksi kan deles inn i to hovedgrupper:

Bevegelser som personen

tidligere har gjort automatisk
krever store anstrengelser, utfores
klossete og pd en lite hensiktsmessig
mate.

(Motorisk apraksi)

Praktiske konsekvenser kan
veere:

Den slagrammede vet for eksempel
ikke hvordan han skal gripe stokken,
hdrbegrsten, tannbgrsten m.m.

og utferelsen blir klossete og

lite formalstjenlig.

Personen har ofte vansker med a
etterligne bevegelser.

Manglende ide/viten om hvordan en
bestemt aktivitet skal utferes.

Personen vet ikke hvordan en kjent
gjenstand skal handteres, og har
mistet evnen til @ bestemme riktig
rekkefglge i aktiviteten

(Ideasjonell apraksi)

Praktiske konsekvenser kan
veere:

Den slagrammede vet ikke hvordan
han skal bruke tannbgrste, tannkrem
m.m. Han vil kunne prove a berste
hdret med tannbersten og/eller
smere tannkrem i ansiktet.

Ulogisk rekkefelge under vask og
pakledning kan ogsd registreres.
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Hvordan vi kan forholde oss til apraksi

Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgds
ham i det daglige.

Prov a finne ut hvilke problemer som er viktigst a gjere noe med for den
personen det gjelder.

Legg merke til det som gar bra, og bygg videre pa personens spesielle ressurser.
Unngd situasjoner som stresser den slagrammede.

Hjelp den slagrammede fysisk med igangsetting av en handling hvis nedvendig.
Hvis det er lammelser ma det gis god stette til kroppsdelen. Serg for a fa
oppleering.

Hjelp om nedvendig den slagrammede med riktig rekkefelge pa handlingsforlepet.
Overlat gradvis gjennomfering av deloppgavene til personen selv.

Gi muntlige/skriftlige stikkord eller bruk bilder hvis dette er til hjelp underveis.

Prov om det er til hjelp for den slagrammede dersom han selv setter ord pa hver
enkelt handling (fortrinnsvis pa lik mate hver gang).

Prov om det er til hjelp for den slagrammede @ tenke gjennom handlingen for den
skal utferes.

Den slagrammede kan ove seg pa a herme etter bevegelser og handlinger.

Serg for faste rutiner i hverdagen, for eksempel ved a tilrettelegge slik at
personen tar pa kleerne i samme rekkefelge hver dag. (Drilling)

Serg for a forenkle arbeidsoppgavene, for eksempel ved kun @ legge fram det
den slagrammede har bruk for i aktuell situasjon, bl.a. i pakledning og ved
madltidene.

Sikre omgivelsene med ftiltak slik at den slagrammede ikke skader segq.

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan vaere nyttig for den
slagrammede @ fortsette med:

Dato:
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Neglekt

Den slagrammede har
nedsatt oppmerksomhet
mot den ene siden,
og/eller nedsatt
erkjennelse av
funksjonsnedsettelsen
pa den rammede
kroppshalvdelen

Alle former for stimuli
kan bli neglisjert (berering,
lyder, bevegelser, synsinntrykk).

O
O

Neglekt kan deles inn i to hovedgrupper:

Den slagrammede neglisjerer/overser
den ene kroppshalvdelen.

(Kroppsneglekt)

Praktiske konsekvenser kan
veere:

Den slagrammede kan sette seg pd sin
lammede arm, klemme armen i eikene
pa rullestolhjulet eller i en dgrdpning.

Trekker kleerne bare delvis pa seg pa
den ene siden av kroppen. Tar for
eksempel bare pa seg én sokk og én
sko og tror han er ferdig pakledt.

Den slagrammede neglisjerer, eller
har sviktende evne til G oppfatte
stimuli som befinner seg pa den
ene siden

(Visuell neglekt)

Praktiske konsekvenser kan
veere:

Den slagrammede oppdager

ofte ikke alle gjenstander pa bordet
foran seg. Finner bare maten pa den
ene siden av tallerkenen.

Steter lett borti megbler og
derkarmer.

Skrive- og tegneoppgaver blir
ufullstendige og ofte bare halve.
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Hvordan vi kan forholde oss til neglekt

Prev d finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjere noe med for personen
det gjelder.

Henvend deg mest mulig til personen fra den siden som lett neglisjeres, men
vurder alltid naye om dette er best i situasjonen.

Bruk synsinntrykk, lyder og objekter for a lede oppmerksomheten over pa den
siden den slagrammede overser. Lurt @ matte snu kroppen mot den siden.

Gi bergring og stimuler til aktiv bevegelse i den kroppshalvdelen som ignoreres.

OO0 O O O

Gjor den slagrammede oppmerksom pa problemene i praktiske situasjoner nar
dette er naturlig. Prev sa langt det er mulig @ gi ham innsikt i egen situasjon,
uten d stete unedig. Bruk av video kan gke innsikt og forstdelse.

Bruk gjerne et stort speil som den slagrammede kan se seg selv i. Det kan da
veere lettere @ oppdage om kleerne ikke sitter ordentlig pa.

Hjelp personen til a bruke egeninstruksjon ("husk a se til venstre") eller
kontrollspersmal (“har jeg husket @ se til venstre?") dersom vedkommende er
trent opp til dette.

a Serg for d sikre lammet arm og ben mot skader som skyldes at disse lett blir
neglisjert. Bruk eventuelt rullestolbord m/sklisikkert underlag sa ikke armen glir
ned og/eller eikebeskyttelse pa rullestolhjulet. Sikre omgivelsene med tiltak slik
at ikke den slagrammede skader seg.

O Prov markering med farge, som for eksempel red kant pa spisebrikken og
eventuelt kontrastfarget band rundt handleddet pa den siden den slagrammede
neglisjerer. ("Husk d se mot redt").

O Prové merke toyet slik at personen lettere finner fram til ermhull osv.

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Rom / retningsproblem

Den slagrammede har vanskeligheter med a oppfatte retninger og
avstander i rommet, noe som for eksempel kan fore til problem med
retninger og avstander mellom personen selv og gjenstander.

Praktiske konsekvenser kan veere:

Personen vil vanligvis ha problemer med a finne fram i korridorer
og utenders i gater og veier, selv i kjente omgivelser.

(Ogsa personer med manglende gjenkjenning og nedsatt hukommelse kan ha dette problemert)

Den slagrammede vil lett feilbedemme avstander. Dette kan observeres
nar vedkommende skal gripe etter en gjenstand som f eks et glass.

Ved forflytning fra seng til stol, feilvurderes avstand og retning,
slik at den slagrammede kan sette seg delvis utenfor stolsetet.

Den slagrammede kan ha problem med a finne veien ut av sengen
("gar segq vill i sengen”).

Under pakledning har personen vansker med a finne foran og bak pa
et plagg. Det er sveert vanskelig a finne riktig ermehull og halsapning
pd en genser, eller a finne riktig buksebein. Enkelte vil ogsa trekke
ermet pa genseren i gal retning.

Tannprotesen kan settes gal vei og brillen kan settes opp ned.

Ofte er det vansker med a oppfatte hva klokken viser.

2P

ag® v
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Hvordan vi kan forholde oss til rom/retningsproblem
Finn ut om den slagrammede trenger forklaring pa vanskene som oppleves.

Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgas
ham i det daglige.

Prgv a finne ut hvilke problemer som er viktigst d@ gjere noe med for personen
det gjelder.

Legg merke til det som gar bra, og bygg videre pd personens spesielle ressurser.

Prov om det er til hjelp for den slagrammede @ bruke bergringssansen for a
kjenne etter hvor ting befinner seg.

Led personen fysisk pd rett vei under aktiviteter, for eksempel arm i riktig
ermehull. Dette ma gjentas og gjentas (drilling). Hvis det er lammelser ma det gis
god stette til kroppsdelen. Serg for a fa oppleering.

Lag synlige kjennetegn, merker, farger som kan veere til hjelp for den
slagrammede (for eksempel merking av venstre ermehull).

Gi kort kommando/stikkord underveis dersom personen har nytte av dette

n on

(for eksempel "reis deg opp”, "ga mot meg").

Prov a la den slagrammede benytte seg av strategier (lure knep) som for
eksempel ta retningsmerker (“overste skuff ved siden av skap").

Sikre omgivelsene med tiltak slik at den slagrammede ikke skader seg.

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede a fortsette med:

Dato:
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Agnosi betyr manglende evne til gjenkjenning.
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Agnosi

Problemer med a tolke de inntrykkene man far gjennom sansene.

Vansker med f eks a
gjenkjenne gjenstander
bare med synets hjelp,
til fross for intakt syn.

(Visuell agnosi)

Praktiske
konsekvenser kan
vaere:

Personen finner ikke
brillene blant andre ting
pd nattbordet, og finner
ikke kniven i k jokken-
skuffen, selv om han ser

direkte pa den.
Problem med @ oppfatte
bilder og tegninger.

Agnosi kan deles inn i tre hovedgrupper:

Vansker med a gjenkjenne
gjenstander og former
bare med beroring, selv om
bergringssansen er intakt.

(Taktil aghosi/
manglende stereoghostisk sans)

Praktiske
konsekvenser kan
veere:

Personen kan ikke kjenne
om det er en mynt eller
nekkel han har i lommen.

Det er vanskelig @ kneppe
knapper uten a bruke synet
til hjelp.

Vansker med a gjen-
kjenne lyder, selv om
horselen er intakt.

(Visuell neglekt)

Praktiske
konsekvenser kan
vaere:

Personen kan ikke skjelne
lydene fra hverandre og
oppfatter ikke at lyden
han herer f eks er en
telefon som ringer eller
en vannspring som renner.
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Hvordan vi kan forholde oss til agnosi

(L Finn ut om den slagrammede trenger forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgds
ham i det daglige.

Prgv a finne ut hvilke problemer som er viktigst d@ gjere noe med for personen
det gjelder.

Legg merke til det som gar bra, og bygg videre pd personens spesielle ressurser.
Utnytt de daglige aktivitetene til trening og bevisstgjering.

Prov @ fa den slagrammede til @ bruke de andre intakte sansene til hjelp
(se, bergr, lytt).

La personen beskrive del han leter etter, bdde med farge, hardhet, mykhet osv.
Det kan i noen tilfelle gjore det lettere a finne gjenstanden.

Gjor omgivelsene sa oversiktlige som mulig. Legg forholdene til rette ved f. eks. @
ta bort ting som ikke brukes (i skuffer og lignende)

o O O 000 O

Bruk fargekoder og hjelpemidler (f eks merking av kleer, lysblinkanlegg tilkoblet
dorklokke osv.).

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Afasi

Med afasi menes en sprakforstyrrelse grunnet hjerneskade.

Afasi ma rkke forveksles med dysartri, som skyldes
lammelser i og rundt munn, tunge, svelg. Lammelsene
vanskeliggjer talefunksjonen, men ikke sprakfunksjonen.

Det finnes flere typer afasi avhengig av skadested i hjernen og skadens omfang.
Afasi kan i grove trekk deles inn i fire hovedtyper, avhengig av taleflyt og evne til

sprakforstdelse:

Den slagrammede leter efter
ordene. Vansker med a gi presise
muntlige uttrykk for tanker og
meninger.

Bruker omstendelige forklaringer
(omskrivninger) fordi de vesent/ige
ordene mangler.

(Anomisk afasi)

Den slagrammede har betydelig
nedsatt eller manglende
sprdkforstaelse.

Han er sjelden klar over dette
selv. Snakker mye, men oftest
uforstdelig.

Bytter ord og konstruerer nye ord
("ordsalat"). Vansker med a
benevne ting rett.

(Wernickes afasi)

Ofte brukes betegnelsen ekspressiv (motorisk) afasiom manglende evne til @ uttrykke seg,

Den slagrammede har betydelig
nedsatt eller manglende evne til d
snakke.

Ordene kommer nglende og
anstrengt (“telegramstil”).
“Smaker” seg fram til ordene.

Har oftest god sprakforstaelse.

(Brocas afasi)

Den slagrammede har store
vansker BADE med & f& uttrykt
seg og med selv d forstd,

Kan bare si enkelte (ofte
meningslese) ord, og disse gjentas
ofte gang pa gang.

Bytter lett om ja/nei, hun/han og
lignende

(Global afasi)

og betegnelsen impressiv (sensorisk) afasi om manglende evne til d forsta.
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Alle afasirammede vil i sterre eller mindre grad ha vansker med lesing og skriving.
Noen kan kanskje lese en tekst, men har vansker med d oppfatte innholdet.
Skriveferdigheten kan variere fra vansker med @ skrive sitt eget navn, til @ skrive
enkelte ukorrekte ord.

Veer oppmerksom pd at uhensiktsmessige ord, f eks banning,
kan opptre uten at den afasirammede mener det!

Afasi ber utredes av logoped som er spesialist pa omradet. Det er imidlertid viktig @
veere klar over at mange andre, bdde andre yrkesgrupper og parerende vil kunne

pavirke sprakfunksjonen! Om mulig ber logopeden gi veiledning i hvert tilfelle.

Det viktigste er d finne gode mdter
d kommunisere med den afasirammede pa!

Hvordan vi kan forholde oss til afasi
(  Finn ut om den afasirammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgas

ham i det daglige.

Hjelp den afasirammede til @ beholde mest mulig selvtillit og verdighet.
Vis respekt for hans/hennes kunnskaper og erfaringer.

Gi ham god tid'til @ uttrykke seg
Pass pd at den afasirammede ser ansiktet ditt nar du snakker. Snakk tydelig.

Bruk enkle ord og setninger. Snakk om én ting av gangen.

C 000 O

Still spersmal som
kan besvares med
Ja eller Nei.
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Unngd a snakke flere samtidig. Unngd andre lyder samtidig som noen snakker til
den afasirammede. Personen blir lett distrahert av T.V., radio og lignende.

Si ferste lyd/bokstav hvis dette hjelper personen til @ fa uttalt ordet.
Bruk gester, kroppssprak og bilder dersom vedkommende har nytte av dette.

Sett ord pa hva du gjer. Bruk spraket bevisst ved @ f eks benevne forskjellige
ting i rommet, kroppsdeler, kleer m.m. og fortelle hva du ser utenfor vinduet osv.

Prev om en bok med navn og bilder av familiemedlemmer m.m. kan veere til hjelp.

OO0 OO0 O

Bruk gjerne en notisbok der parerende, helsepersonell m.fl. refererer dagens
hendelser (kommunikasjonsbok).

Samveer med andre i samme situasjon kan veere til hjelp og stette, for eksempel
gjennom /okale afasiforeninger.

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Planleggingsproblemer

Manglende evne til a organisere de tanker som er nedvendige for @ utfere
en handling pa en strukturert mate, - skape riktig rekkefelge og “timing”.

Praktiske konsekvenser kan veere:

Den slagrammede fullferer ikke én aktivitet for en ny pabegynnes.

Det kan ogsa lett stoppe opp/ga i std for ham.
Personen velger ofte tilfeldige og lite heldige strategier, f eks gdr ut av
sengen uten d ta vekk dynen forst, eller tar pd sko fer langbuksen tas pd.

O

o 0O 0O 00 O

Hvordan vi kan forholde oss til planleggingsproblemer

Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgas
ham i det daglige.

Prev d finne ut hvilke problemer som er viktigst a gjere noe med for den
personen det gjelder.

Legg merke til det som gar bra, og bygg videre pa personens spesielle ressurser.

Prov a leere inn faste rutiner i dagliglivet. Bruk gjerne en skriftlig
plan/handlingsplan og evt. sjekklister, dagsplan eller ukeplan.

Unnga alt som kan

: T .

distrahere. Iy F’ '?’ =

Gi korte muntlige = =

beskjeder. Lgs ol L A R B B ( :tg
«

Strukturer aktivitetene. L co 3

Skriv f eks ned @

rekkefalgen @)

pa kleer som skal tas pd. O

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Perseverasjon

Vansker med a starte og stoppe handlinger, og vansker med a kunne skifte
over til noe nytt. Dette gjelder bade enkeltbevegelser og hele handlinger.
Forekommer ogsa i skrift og tale

Praktiske konsekvenser
kan veere:

Den slagrammede gjentar og gjentar,

f eks vasking av ansiktet under
morgenstellet. Etter utfert tannpuss
kan vedkommende umiddelbart begynne
forfra med a pusse tenner igjen.
Personen kan fortsette med
skjeerebevegelse i smoret etter a ha
skaret bred.

I skrift og tale kan gjentakelser av
bokstaver, stavelser og ord forekomme.

Hvordan vi kan forholde oss til perseverasjon

(L Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgds
ham i det daglige.

L Prov & finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjore noe med for den
personen det gjelder.

d Giom nedvendig kort kommando eller fysisk hjelp for G komme over i neste
handling.

| Tilpass arbeidsoppgavene slik at personen unngdr det som er vanskeligst
(f eks skriving hvis dette byr pa problemer).

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Nedsatt tidsoppfattelse

Nedsatt eller manglende evne til a vurdere tidsmengde.

Praktiske konsekvenser kan veere:

Den slagrammede kan se pa egen klokke hva den viser, men kan ikke beregne tid,

og vet ikke hva som kan gjeres innen et bestemt tidsrom. - Kommer til gal tid ved
avtaler osv. fordi han ikke har begrep om hvor lenge f. eks. en time varer.
Den slagrammede kan sitte ferdig med yttertoyet pa i flere timer for avtalt tid.

Hvordan vi kan forholde oss til nedsatt tidsoppfattelse

(L Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgas
ham i det daglige.

O Prov & finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjere noe med for den
personen det gjelder.

Prov @ leere den slagrammede hvor lang tid ulike aktiviteter tar.
Dette md repeteres.

Finn ut om den slagrammede kan ha nytte
av hjelpemidler som f eks timeglass eller
tidsnedteller (som viser med lyspunkter
eller lyd hvor mye tid det er igjen).

| Tilrettelegg den daglige situasjonen
slik at personen ikke risikerer @ komme
til gale tider ved avtaler (f eks ringe
nar vedkommende skal gjore seg klar).

a Hjelpemidler kan veere til nytte for noen,
f. eks. "huskeklokke" som sier:
“Na er klokka 12.30, nd ma du ta medisin".
Evt. bruke alarmen pa egen mobiltelefon.

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede a fortsette med:

Dato:
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Generelle kognitive utfall,
og vansker som kan pavirke

de kognitive funksjonene
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Hukommelsesvansker

Hjernens arbeid med @ leere og huske stoff har flere dimensjoner. Grovt sett kan man
skille mellom:

Nedsatt korttidshukommelse/arbeidshukommelse: Problem med a huske ting
umiddelbart eller etter en kort periode.

Nedsatt langtidshukommelse: Problem med @ overfere fra korttidshukommelse
til mer varig minne, eller vansker med @ hente fram det som er lagret i
hukommelsen fra for.

Praktiske konsekvenser kan veere at den slagrammede

= far vanskeligheter med en rekke av dagliglivets aktiviteter, terrkoker
kjeler osv slik at det oppstar en sikkerhetsrisiko

far vansker med @ orientere seg i omgivelsene eller finne rett vei
ofte ikke vet hvor gammel han er, hvor han bor eller lignende
ofte ikke er orientert om tid og sted

har lettere for a gjenkjenne enn @ hente fram (gjenkalle) fra
hukommelsen

kan fa problemer med praktiske handlinger

far vansker med ny-innleering
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Hvordan vi kan forholde oss til hukommelsesvansker

Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgas
ham i det daglige.

Prev d finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjere noe med for personen
det gjelder.

Ta hensyn til at det kan veere sarbart og vanskelig @ bli konfrontert med
vanskene. Bearbeid de folelsesmessige reaksjonene og gi stette. Trekk fram
lyspunktene.

Fa fram den slagrammedes egne erfaringer om hva som oppleves.
Legg til rette med fast rytme og struktur i den slagrammedes hverdag.

Tilrettelegg omgivelsene slik at det blir lettere @ finne fram og lettere a finne
ting (forenkling, skilt, merking, fargekoder).

Utnytt de daglige aktivitetene til trening og bevisstgjering.
Benytt tidligere vaner og velkjente gjeremal bevisst (drilling, automatisering).

Hjelp personen til @ innarbeide lure knep for @ huske: bruke huskedagbok,
kalender osv, hvis dette er mulig. Spesifikke husketeknikker kan preves ut, som
f.eks. @ henge frem en kleshenger for @ huske klesvasken. (Asossiering)

Bruk om ngdvendig et hjelpemiddel som f.eks. alarmklokker, komfyrvakt, og
forenkling ved telefonering (f.eks. forhands-programmering).

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Nedsatt oppmerksomhet
og konsentrasjon

Nedsatt oppmerksomhet: Vansker med a sortere ut sanseinntrykk som du har bruk for.

Nedsatt konsentrasjon: Vansker med @ samle og holde fast pa oppmerksomheten om en
bestemt oppgave.

All aktivitet krever en viss grad av vdkenhet, oppmerksomhet og
konsentrasjon. Graden avhenger av aktivitetens vanskelighets-
grad, om personen har utfert aktivitetene tidligere, og om
personen er trett, sliten osv.

Er aktiviteten kjent (automatisert), sa kan vi normalt gjere flere ting
samtidig.

Praktiske konsekvenser ved nedsatt oppmerksomhet
og konsentrasjon kan veere:

- Hurtighet og neyaktighet er nedsatt p g a lengre reaksjonstid.

Den slagrammede greier ikke @ holde oppmerksomheten pa det aktuelle
og "faller ut”. Personen er med andre ord lett a distrahere.

Den slagrammede kan bl. a. forstyrre seg selv med unedig snakk.

Har ofte vansker med a gjore flere ting samtidig

Han kan ha vansker med a orientere seg tilbake til oppgaven
("finne traden").

Bilkjering kan fa fatale falger.
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Hvordan vi kan forholde oss il
nedsatt oppmerksomhet og konsentrasjon

Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgds
ham i det daglige.

Prev d finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjere noe med for personen
det gjelder.

Ta hensyn til at det kan veere sarbart og vanskelig a bli konfrontert med
vanskene. Bearbeid de folelsesmessige reaksjonene og gi stette.
Trekk fram lyspunktene.

Reduser antall stimuli rundt den slagrammede.
Arbeid i korte gkter. @k gradvis hvis dette er mulig.

Reduser antall aktiviteter og funksjoner som skal utferes samtidig.
Finn ut hva den slagrammede kan klare og gk gradvis.

Fremgangsmater som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Vansker med regulering av adferd

Den slagrammede kan i ulike situasjoner
fa vansker med @ vurdere, planlegge,
strukturere, igangsette og korrigere handlinger.

I tillegg kan personens folelsesmessige
tilstand kunne pavirke reaksjonene.

Praktiske konsekvenser kan veere at den slagrammede

- tar mindre initiativ enn tidligere og virker initiativles

har vansker med a planlegge og tenke seg lgsninger fram i tiden
(har nedsatt evne til abstrakt tenkning)

har vansker med a bedemme, regulere og kontrollere egen adferd,
og kan virke ukritisk og udannet

ikke har forstatt / har manglende innsikt i egen situasjon
kan virke forvirret
kan ha tankeforstyrrelser og kan f.eks. dikte opp historier

viser liten utholdenhet og har vansker med @ forholde seg til flere
ting samtidig

har nedsatt toleranse for stress
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Hvordan vi kan forholde oss til
vansker med regulering av adferd

Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgds
ham i det daglige.

Prev d finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjere noe med for personen
det gjelder.

Vurder om det er behov for spesielle tiltak som f eks a seke fagperson om hjelp.

Ha forstaelse for at det som kommer til uttrykk ikke er latskap eller liten
velvilje, men at det skyldes hjerneskaden.

Lytt til den slagrammedes egne uttalelser. Ikke jatt med, men korriger om mulig
i forhold til hva som er naturlig og realistisk. (Innsiktsbearbeiding)

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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Andre adferdsmessige og
emosjonelle (folelsesmessige)
forandringer

Folelsesmessige forandringer og reaksjoner er en naturlig felge

etter hjerneslag. Noe av den forandrede adferden kan direkte skyldes
hjerneskaden, mens andre reaksjoner, som f eks nedtrykthet, kan vaere
en naturlig sorgreaksjon over det som har skjedd.

Observasjoner og samtaler mellom den slagrammede, parerende
og fagpersoner vil kunne avklare og veere til hjelp.

Praktiske konsekvenser kan veere at den slagrammede

- kan grate og le i uventede situasjoner, uten at dette betyr at han er
trist eller glad

ikke viser naturlige folelsesmessige reaksjoner, og kan virke noe apatisk
er i pafallende godt humer

kan bli sint og irritert tilsynelatende uten grunn

synes at vanskene tdrner seg opp og blir frustrert

virker trist og nedtrykt

har mistet gleden til @ std pd videre og er vanskelig @ motivere

virker rastles, lar seg lett distrahere og mister oversikten
bagatelliserer situasjonen

benekter situasjonen og kan tro det er alle andre det er noe galt med.
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Hvordan vi kan forholde oss til andre adferdsmessige
og emosjonelle (folelsesmessige) forandringer

Finn ut om den slagrammede trenger mer forklaring pa vanskene som oppleves.
Det er ogsa viktig med forklaring og stette til pdrerende og andre som omgas
ham i det daglige.

Prgv a finne ut hvilke problemer som er viktigst @ gjere noe med for personen
det gjelder. (Innsiktsbearbeiding)

Vurder om det er behov for spesielle tiltak som f eks a seke fagperson om hjelp.

Ha forstdelse for og innlevelse i den slagrammedes situasjon.

Ufrivillig grat og latter kan med fordel ignoreres i aktuell situasjon. Medfalelse
vil ofte forsterke reaksjonen.

Lytt til den slagrammedes egne uttalelser. Sett av tid til @ snakke sammen.

Prev om samveer med andre i samme situasjon kan veere til hjelp, f eks i
Slagrammedes forening.

Fremgangsmdter som er brukt pa sykehuset, og som kan veere nyttig for den slag-
rammede @ fortsette med:

Dato:
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"Afasi”

Dikt av Solveig Sindre

Jeg skal fa
mange
overraskelser
etter hvert som jeg
prover
d erobre
tilveerelsen
pa
nytt.
Mye
som for
var sjolsagt
meter meg som fremmed.
Jeg blir stdende der
mdpende
av forundring,
deretter tafatt,
vet ikke riktig
hvordan Det jeg var suveren til for
jeg skal takle deft. kan jeg plutselig ikke lenger.
Jeg kan ikke lese,
men skrive kan jeg.
Etterpd
strever jeg med d lese
det jeg har skrevet.
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