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                    ulike sosiale arenaer. Det kan virke ut fra det logopedene formidler, at kravene til livet 
 generelt sett hos denne pasientgruppen er lavere enn hos pasienter med store nettverk. Det 
 kan også være at kravene til et sosialt liv ikke formidles på samme måte som der det allerede 
 er et sosialt nettverk.Vi vet lite om afasipasienter som bor alene og lever alene, men Hilari et 
 al. (2012) viser til funn det å bo alene er forbundet med lav HRQL hos menn. Det er ikke 
 funnet noe annet spesifikt om denne gruppen pasienter ved gjennomgang av teori og de ulike 
 artiklene og forskningsrapportene, men det er funn som viser at der det er lav tilfredshet med 
 det sosiale nettverket kombinert med ensomhetsfølelse, er det også større fare for depresjon 
 (Hilari et al., 2012).  


Miljøet rundt afasipasienten og de nærmeste bør legges tilrette for at livet skal bli bra. 


Kanskje blir det helt annerledes enn det var før, men mulighetene er der, og behovene er det 
 den afasirammede selv som må beskrive. Hvem har ansvaret for å finne ut ”hva er viktig for 
 deg” og hva som kreves for å legge tilrette for et godt liv også i fortsettelsen.  


Vi har flere forskningsresultater som viser at ektefeller til en person som rammes av afasi kan 
oppleve en slags sorg. Det er vanskelig å takle at livet forandrer seg, og den som er den friske 
er ofte utenfra sett den heldige og skal være den sterke. I Chapey (2008) beskriver alle fasene 
den afasirammede og de nærmeste går gjennom etter et slag. Når rehabiliteringsfasen er over, 
kommer det en periode der den enkelte skal finne sin rolle i den nye settingen. I denne fasen 
opplever både den afasirammede og de nærmeste at oppmerksomheten fra andre avtar, 
venner forsvinner og de blir overlatt til seg selv. Savnet etter den nærheten ektefellene hadde 
til hverandre kan også gi et savn etter ektefellen slik han eller hun var før slaget. Ektefellen 
opplever at partneren også av andre blir oppfattet som en annen enn den han eller hun var før 
slaget. Det at forventningene til forbedring både kan være for høye eller for lave, kan begge 
deler føre til frustrasjoner. Gjennom intervjuene var det en tendens som gikk igjen, og det var 
at ektefeller til afasirammede ofte viser størst interesse i rehabiliteringen den første tiden etter 
slaget. Det kan se ut som at håpet forsvinner litt etter litt, og at familien etterhvert aksepterer 
situasjonen slik den er blitt.  


”Jeg føler at jeg personlig, eller altså i forhold til mitt felt, så føler jeg ikke at jeg har nytte av 
 det samarbeidet, men jeg opplever at de har nytte av mitt samarbeid – at jeg kan gi veiledning 
 til dem. For eksempel med fysioterapeutene, hvordan de skal kommunisere med klienten. For 
 det er ofte de strever med kommunikasjonen, så de får noen tips der.” 


”Og legene er jo mest opptatt av å høre status, for de gir ofte informasjon videre til 
 pårørende, og de ser jo helhetsbildet.”  


”Så kan du si at når det gjelder andre utfordringer med sånne fysiske utfordringer, jeg ser de 
 har vondt i en arm, ikke sant. Mange er plaget av smerte, så har jeg jo fysioterapeut jeg har 
 tatt kontakt med for å se om de kan, ikke sant, fysioterapeut i bydelen, for å se om de kan 
 komme og så gjøre en ny vurdering. For de har jo også ofte fysioterapeut den første perioden, 
 og så er det slutt.” 


”Og spesielt synes jeg det er interessant å samarbeide med ergoterapeutene som har mye i 
 forhold til de andre kognitive vanskene som vi ser hos slagpasienter.” 


” Nei, fordi veldig mange av de som kommer hjem, er på en måte ferdig med den 


rehabiliteringen som de har på institusjon. Men jeg har kontakt med, som jeg sier til deg, 
 veldig ofte da, fysioterapeut og ergoterapeuten i den aktuelle bydelen.” 


” Jeg har vært med, ved noen anledninger har jeg vært med på Sunnaas.” 


” For noen av de får jo tilbud om et opphold på Sunnaas etter at de har vært hjemme en 
 periode. Og så her jeg vært på Fram.” 


” Jeg har også savnet kan du si litt mer initiativ i fra voksenopplæringen, eller at vi kunne 
 samarbeide litt, eller. Skjønner du?” 


” Nei, jeg opplever vel kommunen som ganske vanskelig egentlig. Fordi at de som kommer 
inn under Opplæringsloven. De, da skriver jo Kvalifiseringstjenesten avslag, og de hadde jo 
en gang logoped, men det har ikke de lenger, og skal heller ikke ha det. Og det synes jeg er 
veldig rart. Sånn at de er vel egentlig glad for at det er en logoped som kan ta seg av disse 
tingene....” 


Logopedene uttrykker det er viktig med oppfølging fra andre faggrupper i tillegg til logoped, 
 og det bekreftes gjennom hele datamaterialet. Det er et stort savn at det ikke er en tverrfaglig 
 oppfølging av afasipasienter. Ingen av informantene har et etablert eller et jevnlig tverrfaglig 
 samarbeid med andre fagpersoner eller fagteam. En av logopedene har søkt pasienter inn på 
 taletrening på Sunnaas, og flere av logopedene tar ofte eller av og til kontakt med 


fysioterapeut og ergoterapeut i bydelen der afasirammede hører til, dersom pasienten fortsatt 
 har et behov for videre rehabilitering etter at de er kommet hjem. I enkelte tilfeller er de med 
 på tverrfaglige møter på sykehus, sykehjem eller rehabiliteringssenter, for eksempel Sunnaas 
 og Fram, men det er svært sjelden og ingen rutine. I de tilfellene det har skjedd, opplever 
 logopedene at de bidrar til informasjon om hvordan det best mulig kan kommuniseres med 
 den afasirammede, men at de selv har liten eller ingen nytte av møtene.  


Dersom logopedens informasjon om for eksempel kommunikasjonsstrategier overfor 
 afasipasientene, kan føre til bedre kommunikasjon mellom de afasirammede og personer de 
 må forholde seg til i hverdagen, vil en mer rutinepreget innkalling til den type møter på 
 sykehus, sykehjem, fagmøter og annet, kunne være med på å øke pasientenes livskvalitet. Det 
 å få gode kommunikasjonsstrategier er av stor viktighet for pasienten. 


I den danske studien det refereres til i masteroppgavens teoridel, der de ser på utøvernes syn 
på livskvalitet i afasirehabilitering, påpekes det på at danske klinikere kunne forbedre praksis 
ved å se nærmere på hvordan deltakelse, selvstendighet, uavhengighet og hvor meningsfullt 
rehabiliteringen oppleves, er koblet til pasientens rehabilitering innen kommunikasjon 
(Cruice et al., 2015). De to landene er ikke så ulike, og det vil være naturlig å se til denne 
undersøkelsen også når vi evaluerer den norske praksisen innen afasirehabilitering. Ut fra de 
intervjuene som er foretatt knyttet til denne masteroppgaven, kan vi se at logopedene mener 
det er et mål å arbeide med pasienten innenfor alle disse områdene, men at det ikke er mulig 
for logopeden å fullt ut støtte opp om pasientens liv utenfor rehabiliteringen. De savner et 
større fokus på et tverrfaglig samarbeid som automatisk trer i kraft når en person rammes av 
afasi. Hvem som skal ta seg av de ulike områdene har de ikke et entydig svar på, men de 
formidler alle at det ikke er mulig for logopeden å dekke oppfølging innenfor alle disse 
behovene. Det er varslet at det allerede i 2016 kommer et ”pakkeforløp” som skal oppleves 
godt organisert, helhetlig og forutsigbart for pasienter etter slag. Målet er at det også skal 
skape trygghet for pasienter og pårørende ved at det sikrer både god informasjon og 
brukermedvirkning. 


Nevrologiske språklidelser krever både en langvarig tverrfaglig anstrengelse og samarbeid og 
 et individuelt tilpasset tverrfaglig behandlingsopplegg (van de Sandt-Koenderman et al., 
 2012). Gjennomgående i alle intervjuene ser vi mangelen på rutiner som støtter opp om 
 afasipasientenes behov etter sykehusoppholdet.  Ser vi på det antall timer logoped som 
 normalt tildeles pasienter som rammes av afasi, og det faktum at det er mange som heller 
 ikke får logopedhjelp på grunn av mangel på logopeder, spesielt i mindre kommuner, vil det 
 være naturlig å trekke inn andre faggrupper innenfor de ulike områdene, for eksempel 
 fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog, støttekontakt, hjemmehjelp osv. Det er stor forskjell i 
 behovene hos den enkelte pasient, og det er naturlig at det også i denne sammenheng skjer en 
 kartlegging av behovene til den afasirammede i samarbeid med for eksempel en koordinator i 
 kommunen. Rehabiliteringen starter allerede på sykehuset, men når pasienten skrives ut, ser  
 det ifølge informantene ut til å være logopeden som er kontakten. Ideelt sett skal både 
 afasipasienten og pårørende få god informasjon, også om rettigheter og hjelpemuligheter 
 allerede på sykehuset. For å få til en best mulig rehabilitering, må det etableres 


rapporteringsrutiner innad i kommunen, slik at også logopeden blir en del av den kommunale 
 rehabiliteringsplanen  (Lind et al., 2010). I intervjuene sier logopedene at det er få krav til 
 rapportering, og det fører til ulik praksis. Noen leverer rapport til fastlegen eller sykehjem  
 dersom det er ønske om det, men har ingen fast rutine på dette. En av logopedene lager 
 rapporter for eget arkiv. Når logopedene i dag ikke har krav til rapportering og samarbeid 
 med andre fagpersoner eller instanser, er det heller ingen samkjørt rehabiliteringsplan for 
 afasipasienter.  


I de tilfeller der klienten er deprimert, har alle fire logopedene anbefalt, enten direkte til 
 klienten eller til pårørende, å ta kontakt med fastlegen for å få videre hjelp til å finne ut av 
 situasjonen, for eksempel time hos psykolog. Flere av logopedene sier at mange 


afasirammede preges av håpløshet. For noen er det nok å få muligheten til å snakke om det, 
 mens andre kanskje må kontakte lege for å få hjelp av fagpersoner innen psykiatri. For 
 pasienten er det avgjørende viktig å ha et nettverk rundt seg som kan støtte og motivere til å 
 gå videre. Det registreres stor forskjell på de som har et godt nettverk og de som ikke har det. 


Flere av informantene forteller at det er mange som ikke har et nettverk som støtte rundt seg, 
 og at mange er ensomme. Enkelte logopeder sier at depresjonen ofte kommer to eller tre 
 måneder etter de er rammet av slag. 


  


En av logopedene har anbefalt en av sine pasienter å prøve alternativ behandling som 
 fotsoneterapi eller akupunktur for å prøve om det kan hjelpe på finmotorikken i høyre 
 hånden. 


Kommunene har ingen praksis eller rutiner for kontakt med de privatpraktiserende 


logopedene for å etablere et tverrfaglig samarbeid knyttet til afasipasienter. En av logopedene 
 har følt seg veldig alene om arbeidet med pasientene. En logoped arbeider i et fellesskap der 
 de er to logopeder sammen, og opplever det veldig positivt å ha en annen person å kunne 
 diskutere fag med. En annen logoped har et kontorfellesskap med personer fra andre 


yrkesgrupper, og opplever det positivt på den måten at hun ikke er alene på et kontor. Tre av 
 logopedene beskriver jobben som privatpraktiserende logoped svært positivt, både med 
 hensyn til arbeidet med pasientene og for egen del som utøvende logoped. De har alle erfart å 
 være alene i jobben som privatpraktiserende, og en av logopedene uttrykker at det til tider 
 kan være ensomt, men at det likevel er mye positivt knyttet til arbeidsformen. 


Flere formidler at det i enkelte tilfeller er problematisk å få dekket utgifter til for eksempel 
 reise, og at dette kan ta mye tid og arbeid for den enkelte logoped. Flertallet av logopedene 
 ønsker ideelt sett et tettere samarbeid med andre fagpersoner for oppnå best mulig livskvalitet 
 for personer med afasi. Mange av afasipasientene har behov for mye praktisk hjelp, og flere 
 av logopedene utrykker at det er et stort behov for støttekontakt eller andre som kan være en 
 praktisk støtte i hverdagen. Det er en tjeneste det ikke er tilrettelagt for slik det er organisert i 
 dag. Forskning viser også at de afasirammede har behov for et støtteapparat rundt seg i 
 forbindelse med overgangen fra å det ha mye hjelp og til å klare seg selv, og at det har med 
 følelsen av respekt og verdighet å gjøre (Mangset et al., 2008).   


Det ser ut til å mangle gode rutiner i kommunene når det gjelder tverrfaglig samarbeid for å 
ivareta alle behov for en person som rammes av afasi, de pårørende, ektefelle og andre 
aktuelle personer. En av logopedene som har praksis i en mindre kommune, beskrives alle 
pasientene som ressurssterke, med unntak av en som har passert 90 år og som ingen andre 
enn logopeden kan kommunisere med. Hun beskriver også eksempler der det er forsøkt å få 
tak i logoped ved å undersøke mulighet rundt om i Norge. En afasipasient beskrives også som 
en viktig person, viktigere enn andre. Det er naturlig å spørre seg om det i små kommuner 
uten kommunal logopedtjeneste, er enklere å få logoped dersom en er resurssterk og har et 
nettverk rundt seg som kan presse på for å få hjelp.  
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