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Indledning

Dette idékatalog henvender sig til offentlige institutioner,

civilsamfund og private akterer, der gnsker inspiration
til eksisterende og nye indsatser til familier med afasi.
Idékataloget er blevet til med midler fra Novo Nordisk
Fonden.

Familier med afasi deekker her over personen med afasi
og vedkommendes nere pargrende. De neere pargrende
kan veere beslegtede personer eller neere venner til en
person med afasi.

Afasi efter stroke eller andre former for erhvervet hjerne-
skade kan have omfattende negative konsekvenser for
familier med afasi. Detindebeerer tab af sproglige feerdig-
heder, som er centrale for familiens kommunikation med
hinanden og andre. Nar kommunikationen begrenses,
begreenses mulighederne for at udfolde det feelles liv i
hjemmet og i det omgivende samfund.

Hidtil har der imidlertid ikke veeret meget forskning
i, hvilke behov for stgtte afasien medfarer for familier
med afasi.

Som en del af forskningsprojektet Familier med afasi pd
vej (2022-2023) fortalte familier med afasi om deres be-
hov for stgtte. Familierne viste sig at have skiftende og
overlappende behov igennem livet med afasi.

Undersggelsen af familiernes behov resulterede i en reek-
ke idéer til indsatser, som kan bidrage til et bedre liv for
familier med afasi. De fleste idéer bliver preesenteret i
idékataloget og er inddelt i fem forskellige temaer.

Idékataloget er blevet tili et samarbejde mellem forskere
og en gruppe af interessenter.

God lselyst!



Afasien er det, der gor
hendes hjerneskade
sveer. Hvis hun nemt
kunne snakke, sa havde
hun jo veeret en, man
kunne snakke med.
Men afasien gor det
sveert at kommunikere
og veere social pa
hendes nye vilkar.

- Naer pdrerende



Forskning viser, at afasi forsteerker de negative konsekvenser af stroke og
kan fa omfattende indflydelse pa de fleste omrader af en persons liv og dag-
ligdag. Det geelder f.eks. tab af arbejdsliv og fritidsinteresser, tab af venner,
begrenset selvsteendighed, eendrede familieroller og nedsat livskvalitet [4-7].

Forskning viser desuden, at personer med afasi har en dérligere prognose end
personer uden afasi efter stroke [2,6]. Personer med afasirammesf.eks.ilangt
hgjere grad af angst og depression [8-11]. Afasi indebzerer dermed en gget
brug af rehabiliterings- og genoptraeningstilbud og andre sundhedsydelser
med ggede sundhedsomkostninger til folge [4,7,12-13].

Afasi har ogsa omfattende negative konsekvenser for de neere pargrende til
personer med afasi. De bliver pavirket i hgjere grad end neere pargrende til
personer uden afasi efter stroke [6]. Det kan komme til udtryk som negative
eendringerirelationen til personen med afasi ogiarbejdslivet. Desuden kan
de naere pargrendes fysiske og psykiske helbred blive pavirket ifa. udmattelse,
angst og depression [4,14-16].

De nere pargrende spiller en meget vigtig rolle for trivslen hos personen med
afasi, bade under rehabilitering eller genoptreening og pa langt sigt [17]. De
kan bl.a. give folelsesmeessig statte, praktisk statte til sygepleje, genoptree-
ning, rehabilitering og transport, og de kan stgtte personen med afasi ved
kommunikation med omgivelserne.

Men stgtten fra de neere pargrende kan vaere en sveer balancegang. For meget
eller for lidt statte kan forgge oplevelsen af begrenset selvsteendighed hos
personen med afasi [7,1,18].

Afasi

Hvert &r rammes cirka 15.000 personer i Danmark af
stroke. Det vil sige en blodprop eller blgdning i hjernen.
P& landsplan lever omkring 93.000 personer med
konsekvenser af stroke. Heraf anslas ca. 31.000 at leve
med afasi [1]. Derudover har et ukendt antal personer
afasi efter andre former for erhvervet hjerneskade.

Afasi kan opstda ved en skade i hjernens venstre side,
som er vigtig for sproglig bearbejdning og dermed
for en persons evne til at kommunikere [2].

Afasi kan ramme hele eller dele af sproget, f.eks.
sprogforstdelsen, det sproglige udtryk (ord og scetninger),
evnen til at leese og stave, eller evnen til at forsta

og bruge kropssprog.

Selv om personer med afasi har bevaret evnen til at
teenke og ofte ved, hvad de vil sige, forhindres de
af det manglende sprog.

Afasi kan behandles af (audio)logopceder. For en del
personer med afasi vil afasien dog blive kronisk, omend
vedvarende forbedring er mulig.



Livet efter
stroke og afasi

Pa grund af afasiens omfattende negative konsekvenser for hele familien bgr rehabilitering og gen-
optreening efter stroke inkludere bade personen med afasi og de neere pargrende igennem livet med
afasi. Der har dog hidtil veeret begreenset fokus pa rehabilitering og genoptreening for familien med
afasi [17,19,20].

I Danmark er rehabilitering og genoptreening efter stroke rettet mod personen med afasi, og den foregar
pa tveers af region og kommune [21]. Det stiller hgje krav til det professionelle samarbejde om at skabe
en god sammenhang mellem tilbud bade indenfor og pa tveers af sektorerne. For familier med afasi kan
livet vanskeliggores aff.eks. mangelfuld koordinering af rehabilitering, genoptreening og gvrig stette.

Det kan derfor veere sveert for familier med afasi at danne sig overblik over, hvilke indsatser der findes,

samt hvorvidt og hvornar de kan fa den nodvendige stotte. Det kreever mange ressourcer af familierne
at leve med usikkerhed og udaekkede behov.




Familier
med afasi
pa vej

Familier med afasi pdvejvar et tveerfagligt forskningsprojekt, der blev til med
midler fra Novo Nordisk Fonden. Projektet blev udfert i 2022-2023 i et sam-
arbejde mellem Institut for Sundhedstjeneforskning og Institut for Kultur- og
Sprogvidenskaber, Syddansk Universitet, og Forskningsenheden ved Regions-
hospitalet Hammel Neurocenter, Region Midtjylland.

Formalet med projektet var at undersgge behovene hos familier med afasi
fra den forste tid efter afasiens opstden frem til den nye og gradvist etable-
rede hverdag og pa langt sigt. Af hensyn til projektets omfang var interview-
deltagerne over 18 ar.

For at sikre projektets relevans for familier med afasi og akterer omkring

familierne blev det udformet i teet samarbejde med en reekke personer med ‘ ‘

afasi, neere pargrende, fagpersoner samt repraesentanter fra Hjernesagen og o e . e .
Hjerneskadeforeningen. Der blev bl.a. etableret et radgiverpanel, som blev Forestil d 19, at din familie fra den ene dClg til
inddraget i forskningsprocessen for at drafte f.eks. fremgangsmade, resultater den anden skal finde en helt ny made at leve pél
og formidling. Radgiverpanelet var sammensat af tre personer med afasi, tre uden sprog et. Det er en evi g proces.

pargrende til personer med afasi, en repreesentant fra henholdsvis Hjerne-

sagen, Hjerneskadeforeningen, det kommunale omrade samt det regionale - Familier med afasi fra rddgiverpanelet

omrade. Radgiverpanelet mgdtes lgbende for at drefte projektet.
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Familiernes behov

Familiernes behov igennem livet med afasi er
inddelt i fem temaer. Under hvert tema er der
inspiration til eksisterende og nye indsatser.

Opsggende stotte

Familierne med afasi har behov for at modtage opsggende stgtte fremfor selv
at skulle veere opsggende. De kan i forskellig grad veere i krise eller belastet
af hjerneskadens og afasiens alvorlige konsekvenser.

Psykologisk statte

Familierne med afasi har behov for at modtage psykologisk statte, der kan
imgdekomme familiernes behov for individuelle og familieorienterede psyko-
logsamtaler om livet med afasi. Desuden kan der veere behov for opmeerk-
somhed pa bern og unges trivsel.

Stotte til feellesskaber

Familiernes behov for at indga i feellesskaber bade hver for sig og sammen
vokser med tiden og vedbliver for mange igennem livet med afasi. Familierne
har behov for at indga i feellesskaber, hvor der er forstéelse for familiens situa-
tion. Samtidig har mange familier med afasi behov for at kunne indga i feel-
lesskaber med og uden fokus pa afasi.

Kommunikationstreening- og stotte
Familierne med afasi har behov for, at personen med afasi modtager logopaedisk
treening, og at neere og gvrige pargrende modtager treening i samtalestgtte.

Stotte til nye opgaver og roller

Familierne med afasi har behov for stgtte til de mange nye opgaver og roller,
som de star overfor i dagligdagen med afasi. Derudover har mange familier
ogsa behov for, at personen med afasi kan opleve selvsteendighed, og at de
neere pargrende kan modtage aflastning.

15



Behovene
kan variere
over tid

Familiernes behov samt inspiration til eksisterende og nye ind-
satser er inddelt pa folgende méade: Behov under indlaggelse, Behov
efter hjemkomst og Behov pd lang sigt. Tilsammen udger de Behov
igennem livet med afasi.

e Behovunder indleggelse beskriver de behov, som
familier med afasi kan have, mens personen med afasi er
indlagt enten akut eller til rehabilitering og genoptraening.

e Behov efter hjemkomst beskriver de behov, som familier
med afasi kan have, efter personen med afasi er blevet
udskrevet til eget hjem og ca. et ar frem.

e Behov palang sigt beskriver de behov, som familier med
afasi kan have flere ar efter afasiens opstaen.

e Behovigennem livet med afasi beskriver de behov,
som familier med afasi kan have fra indleeggelse til flere ar
efter afasiens opstéen. Disse behov er sdledes vedvarende
igennem livet med afasi.




Opsggende

statte



Familien med afasi har behov for en faglig kontakt-
person med viden om afasi, der yder opsggende og
kontinuerlig stotte til familien.

Det kan vaere sveert at skulle navigere i den nye livssituation, og familien kan
opleve at sta meget alene, nar en person er blevet ramt af afasi. Det anbe-
fales, at familien tilbydes en kontaktperson, som de kan have kontinuerlig
kontakt med.

¢ Kontaktpersonen er en fagperson med viden om afasi og livet med afasi,
der kan folge og stgtte familien igennem livet med afasi.
Kontaktpersonen kan spgrge ind til, hvilke behov familien oplever
pé det givne tidspunkt, og informere om relevante lokale indsatser
og aktiviteter. Saledes kan kontaktpersonen bedre imgdekomme
behovene, eller sette familien i kontakt med nogen, der kan.

e Familiens kontaktperson kan med fordel opsgge familien og ikke
omvendt. Der kan etableres kontakt allerede under indleeggelsen.

e Familien har brug for klare informationer om, hvornar og hvordan
de kan komme i kontakt med kontaktpersonen. Tidspunktet for
naste samtale med kontaktpersonen kan aftales fra gang til gang,
sa familien ikke skal bruge ressourcer pa selv at veere opsggende.

e For personen med afasi er det vigtigt, at der er alternativer til at ringe,
f.eks. skrive en e-mail eller en SMS. For familien er det ogsa vigtigt, at
der bliver brugt samtalestgtte i samtalerne med personen med afasi.

e Inogle tilfeelde kan den opsggende kontakt fra kontaktpersonen
ophgre gradvist over tid. Familiens behov kan sendre sig gennem livet
med afasi, hvorfor den opsggende kontakt fra kontaktpersonen ikke ber
ophgre helt. Kontaktpersonen og familien kan f.eks. aftale et
leengere tidsinterval mellem aftaler, der kan afpreves.

21



Som barn og pdregrende
har man ikke kreefterne til
at ga ind og tage den rolle
permanent. Altsd, det er
sindssygt sveert at navigere
i, synes jeg. Det har i hvert
fald kraevet en masse,

og det har ogsa tceret pd
os at skulle det.

- Neer pdrerende
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Behov igennem
livet med afasi

Familien med afasi har behov for
overskuelige informationer om afasi og
livet med afasi.

Familien er havnetien livssituation, som de ofte ikke har
nogen forhandsviden om. Det anbefales, at familien med
afasi tilbydes adgang til informationer om afasi og livet
med afasi.

e Familien har behov for seerlig viden om afasi og
livet med afasi. Information kan henvende sig til
henholdsvis personen med afasi, de neere pargrende
og de gvrige pargrende.

e Familien kan tilbydes forskelligt informations-
materiale under indleeggelse, efter hjemkomst og pa
langt sigt. Et materiale kan f.eks. indeholde forenklede
informationer om afasi og samtalestgtte, mens et
andet materiale kan indeholde flere detaljer om afasi,
livet med afasi og indsatser for familier med afasi.

Vi har ikke haft en oplevelse af, at vi
er blevet tageti handen i det her. Vi
har meget haft en oplevelse af, at vi
selv skulle finde ud af, hvilken vej vi
skulle ga.

- Neer parerende

Familien med afasi har behov for overskuelige
informationer om indsatser til familien.

Familien med afasi har ingen forhandsviden om, hvilke former for stotte de
kan f&, ndr en person er blevet ramt af afasi. Mange ved ikke, hvor de skal
opsgge viden, og ofte finder de frem til den ved tilfzeldigheder. Det anbefales,
at familien med afasi tilbydes adgang til informationer om indsatser.

e Familien har behov for szerlig viden om stgtte og indsatser til familier
med afasi. Informationer om indsatser kan henvende sig til henholdsvis
personen med afasi, de neere pargrende og de gvrige pargrende.

e Familien kan tilbydes forskelligt informationsmateriale under
indleggelse, efter hjemkomst og pé langt sigt. Et materiale kan
f.eks. indeholde informationer om genoptraeningstilbud hos
fysioterapeut, ergoterapeut, logopaed og neuropsykolog.

Et andet materiale kan preesentere familien for kommunens tilbud
om stgtte og hjeelp fra hjemmeplejen.

e Hvis tilbud om indsatser ofte varierer, anbefales det, at der er
en lokalt fokuseret oversigt, som lobende holdes opdateret.

Familien med afasi har behov for information
om, hvad de selv kan gere for at forbedre deres
nye livssituation.

Personen med afasi og seerligt de naere pargrende kan fole sig utilstraekkelige.
De ved ikke, hvad de kan gore for at forbedre deres nye livssituation som
familie med afasi. Det anbefales, at familien med afasi tilbydes adgang til
informationer om handlemuligheder.

e Handlemuligheder kan veere alt fra adgang til kontaktoplysninger pa
relevante fagpersoner i familiens kommune og genoptraeningssteder
til vejledning i registrering af sygeorlov og vejledning i transport-
muligheder for personen med afasi. Informationer om
handlemuligheder kan henvende sig til henholdsvis personen med
afasi, de neere pargrende og de gvrige pargrende.

For alle tre behov geelder felgende:

e Familien kan tilbydes information f.eks. af kontaktpersonen
eller en anden fagperson teet pa familien.

e Familien kan fa savel mundtlig som skriftlig information.
Typen og maengden af informationer kan tilpasses den enkelte families
aktuelle behov, da de kan have forskellige og skiftende behov.

e For personen med afasi er det vigtigt at kunne modtage afasivenlige
informationer. For familien er det ogsa vigtigt, at der bliver brugt
samtalestgtte i samtalerne med personen med afasi.

e Informationer om afasi og livet med afasi kan udarbejdes og gares
tilgeengeligt fysisk og online i region, patientforeninger og den
enkelte families kommune, evt. i et samarbejde mellem parterne.



Behov igennem livet
med afasi

Familien med afasi har behov for at blive madt af
fagpersoner med viden om og erfaring med afasi.

Personen med afasi har sveerere forudseetninger for at deltage i samtaler med
fagpersoner. Det anbefales, at fagpersoner kontinuerligt tilbydes opkvali-
ficerende kurser, sa de har viden om afasi og kan anvende samtalestgtte.

e Familiens kontaktperson og andre fagpersoner teet pa familien kan
blive inviteret til at deltage i kurser, f.eks. i nyeste viden om afasi og livet
med afasi, samt blive treenet i samtalestgtte. Fagpersonernes
feerdigheder holdes ved lige og opkvalificeres, nar de med jeevne
mellemrum deltager i kurser.

e Kurser kan arrangeres og udbydes af region, patientforeninger og den
enkelte families kommune, evt. i et samarbejde mellem parterne.

Familien med afasi kan desuden tilbydes et fysisk eller virtuelt mede, hvor
de vejledes i deres handlemuligheder.

e Kontaktpersonen kan med fordel allerede under indleeggelse opsoge
familien med dette tilbud og ikke omvendt. Hvis familien ikke har
overskud til eller behov for et mgde, kan kontaktpersonen vende tilbage
og invitere til et mgde igen efter hjemkomst eller pa lang sigt.

e Kontaktpersonen kan sperge ind til, hvilke behov familien oplever
pa det givne tidspunkt, og informere om deres handlemuligheder.

e For familien er det ogsa vigtigt, at der bliver brugt samtalestatte
i samtalerne med personen med afasi.

Logopced

En logopced eller audiologopced er en fagperson, som
tidligere blev kaldt en talepeedagog. Logopceden yder
udredning, rddgivning og traening til mennesker, f.eks.
personer med afasi, der har sproglige og kommmunikative
udfordringer.

| samarbejde med logopaeden far personen med afasi
treening (og evt. avelser til selvsteendig treening i hjemmet)
med henblik pa generhvervelse af sé mange sproglige og
kommunikative kompetencer som muligt. Der kan vcere
behov for at indteenke alternative kommunikative Igsninger,
sd vedkommende kan kommunikere bedst muligt i sin
dagligdag. Af den grund involverer treeningen ogsa ofte
ncere og gvrige pdrgrende til personen med afasi.




Vi fglte os begge to
sddan lidt pa gyngende
grund. Hvad sker der?

Hvad kan vi gere?

Hvor kan vi henvende os?
For der var ingen, der kom
og fortalte os noget.

- Ncer parerende




Familien med afasi har behov for opsggende og
kontinuerlig statte.

Det kan veere helt uoverskueligt for familien med afasi selv at opsgge stotte.

Det anbefales, at familien med afasi tilbydes opsggende og kontinuerlig op-
folgning med henblik pa at f4 stette til familiens aktuelle og skiftende behov.

Det er vigtigt for familien, at de bliver grebet hurtigt efter hjemkomst.

Kontaktpersonen eller en anden fagperson med viden om afasi og livet
med afasi kan med fordel opsgge familien allerede under indlzeggelse,
sd familien har kendskab til vedkommende for hjemkomst.

Kontaktpersonen kan spgrge ind til, hvilke behov familien oplever
pa det givne tidspunkt, og informere om relevante lokale indsatser
og aktiviteter. Saledes kan kontaktpersonen bedre imgdekomme
behovene eller seette familien i kontakt med nogen, der kan.

Den opsggende kontakt kan med fordel veere hyppigere i perioden
efter hjemkomsten. Kontaktpersonen kan lave aftaler med familien
fra gang til gang, sd familien kender til intervallet mellem aftalerne.

Familien har brug for klare informationer om, hvornar og hvordan
de kan komme i kontakt med kontaktpersonen.

For personen med afasi er det vigtigt, at der er alternativer til at ringe,
f.eks. skrive en e-mail eller en SMS. For personen med afasi er det
ogsa vigtigt, at der bliver brugt samtalestgtte i samtalerne.

Det anbefales, at familien tilbydes en arlig opfelgning, der f.eks.
opstartes et r efter, personen med afasi er blevet udskrevet.

Kontaktpersonen kan spgrge ind til det seneste ar og give familien
mulighed for at evaluere, hvad der fungerer godt, og hvilke behov de
oplever at have pa det givne tidspunkt. Kontaktpersonen kan
informere om relevante muligheder for statte.

Hvis familien pa forhand har givet udtryk for, at de oplever specifikke
problematikker og behov, kan kontaktpersonen invitere en anden fag-
person med til opfolgningen. F.eks. kan en logopaed inviteres med, hvis
familien oplever behov for at snakke om kommunikationen i familien.

Selvom der ikke er et aktuelt behov, er det vigtigt for familien at vide,
at de bliver kontaktet hvert dr, sa stotten er til radighed, hvis behovet
opstar senere.

I situationer, hvor overskuddet ikke er tarnhgijt,
sa gor det faktisk en forskel, om man selv skal
bede om hjelp, eller man far den tilbudt.

- Neer pdrerende
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Psykologisk

statte



Behov igennem livet med afasi

Familien med afasi har behov for samtaler med
en klinisk psykolog med viden om afasi.

Familiens livssituation bliver en anden, nar en person far afasi. Derfor anbe-
fales det, at det enkelte familiemedlem i familien med afasi tilbydes samtaler
med en klinisk psykolog.

e Der kan f.eks. vaere behov for psykologsamtaler til handtering af
sorg og krise under indleeggelse, til at finde ind i de nye roller i
hjemmet efter hjemkomst, eller til at acceptere bade det individuelle
liv og familielivet med afasi pa langt sigt.

e Deterindividuelt, hvorvidt og hvornar det enkelte familiemedlem ople-
ver behov for psykologsamtaler, og for nogle kan det veere
uoverskueligt selv at skulle veere opsggende. Kontaktpersonen eller en
anden fagperson teet pa familien kan sperge ind til behovet af flere om-
gange, bade under indleeggelse, efter hjemkomst og pa langt sigt,
og evt. etablere kontakt til en klinisk psykolog.

e Selvom der ikke er et aktuelt behov, er det vigtigt for familien at vide,
at stgtten er til radighed, hvis behovet opstar senere. Kontaktpersonen
kan videregive kontaktoplysninger pa en klinisk psykolog.

e Den kliniske psykolog kan med fordel have viden om og afasi samt for-
staelse for den seerlige livssituation, som afasien medforer i
familien. Det er ligeledes vigtigt, at den kliniske psykolog er treenet i
brug af samtalestotte, sa personen med afasi kan tilbydes de bedst
mulige vilkar for at deltage i samtalerne. (Se Samtalestotte, side 21).

e DPsykologsamtaler kan tilbydes i det omfang, som det enkelte
familiemedlem har behov for. For nogle kan det i begyndelsen vaere
gavnligt med kortere intervaller imellem aftalerne. Senere i forlgbet
kan det maske veere hensigtsmaessigt med leengere intervaller imellem
aftalerne, hvor kontakten til den kliniske psykolog fastholdes.
Individuelt tilpassede forlgb kan aftales med den kliniske psykolog.

Hvis der maske var en, der havde sagt “I er hendes
bern, og I skal ikke vaere hendes foraldre nu.

Og hvis I skal have en relation, der fungerer pa den
lange bane, sa bliver I ngdt til at acceptere, at I ikke
skal hjeelpe hende med alle de her ting.”

- Neer pdrerende

Familien med afasi har behov for stette til barn og unge i familien.

Born og unge af en foreelder med afasi kan mangle den praktiske og sociale stotte fra foreelderen, som

de tidligere har faet. Derfor anbefales det, at born og unge i familien med afasi tilbydes stotte fra en

paedagog eller leerer i daginstitution eller skole.

For bgrn og unge i familien er det vigtigt at fa statte fra en peedagog eller leerer i daginstitution
eller skole, der har viden om afasi og om familiens aktuelle situation.

Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa familien kan spgrge ind til, hvilke behov barnet
eller den unge oplever pa det givne tidspunkt. Herefter kan en kontakt etableres til en peedagog
eller leerer, der kan veere opmeerksom pa trivslen hos barnet eller den unge.

Padagogen eller leereren kan planleegge kontinuerlige, opfolgende samtaler med bade
barnet eller den unge og familien.

Kontaktpersonen kan have opmaerksomhed pa, at peedagoger og leerere omkring familien
kan blive inviteret til at deltage i kurser. Det kan f.eks. veere i nyeste viden om afasi og livet med
afasi samt i samtalestgtte for bedre at kunne kommunikere med forselderen med afasi.

Patientforeningerne kan med fordel veere opsggende overfor bern og unge i familier med afasi,
sa barn og unge stottes i at deltage i feellesskaber via patientforeningerne.
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Behov efter hjemkomst

Familien med afasi har behov for, at personen
med afasi kan fd udredning og samtaler med
en neuropsykolog.

Personen med afasi kan have sveert ved at varetage dagligdags-
opgaver efter stroke, hvis der er vedvarende kognitive vanskelig-
heder. Det anbefales, at personen med afasi tilbydes udredning
og samtaler hos en neuropsykolog.

Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa
familien kan sperge ind til, om personen med afasi eller de
neere pargrende omkring vedkommende oplever kognitive
vanskeligheder i dagligdagen. Det kan f.eks. veere
koncentration og opmaerksomhed, hukommelse, evnen

til planleegning og problemlgsning, der er pavirket.

Der kan veere flere gode grunde til, at personen med
afasi ikke er blevet udredt hos en neuropsykolog under
indleggelse. Kontaktpersonen kan informere om
muligheden for en udredning og samtaler efter
hjemkomst samt szette familien i kontakt med en
neuropsykolog, hvis der er behov for det.

Selvom der ikke er et aktuelt behov, er det vigtigt for
familien at vide, at stotten er til radighed, hvis behovet
opstar senere. Kontaktpersonen kan videregive
kontaktoplysninger pa en neuropsykolog.
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Familien med afasi har behov for familieorienterede
samtaler med en klinisk psykolog eller familieterapeut
med viden om afasi.

Familiens livssituation bliver en anden, ndr en personifamilien far afasi. Det
kan pavirke deres indbyrdes kommunikation og interaktion i dagligdagen.
Derfor anbefales det, at familien med afasi tilbydes familieorienterede sam-
taler med en klinisk psykolog eller familieterapeut.

e Der kan f.eks. veere behov for familieorienterede samtaler for at finde
ind i de nye roller i hjemmet efter hjemkomst eller til at acceptere livet
med afasi pa lang sigt. Der kan ogsa vere et behov for, at de neere
pargrende kan dele deres savn efter at meerke stotte og omsorg fra per-
sonen med afasi, som pga. afasien kan veere i darligere stand
end tidligere til at kommunikere dette til familien med ord.

e Det er individuelt, hvorvidt og hvornar det enkelte familiemedlem
oplever behov for familieorienterede samtaler, og for nogle kan det veere
uoverskueligt selv at skulle veere opsggende. Kontaktpersonen eller en
anden fagperson teet pa familien kan sperge ind til behovet
af flere omgange bade under indleeggelse, efter hjemkomst og pa langt
sigt. Ved behov kan der evt. etableres kontakt til en klinisk psykolog el-
ler familieterapeut.

e Selvom der ikke er et aktuelt behov, er det vigtigt for familien
at vide, at stgtten er til radighed, hvis behovet opstar senere.
Kontaktpersonen kan videregive kontaktoplysning pa en klinisk
psykolog eller familieterapeut.

e Den kliniske psykolog eller familieterapeut kan med fordel have
viden om og erfaring med afasi samt forstaelse for den seerlige
livssituation, som afasien medferer i familien. Ligeledes er det
vigtigt, at fagpersonen er treenet i brug af samtalestgtte, sa personen
med afasi tilbydes de bedst mulige vilkar for at deltage i samtalerne.

e Familieorienterede samtaler kan tilbydes i det omfang, som den enkelte
familie har behov for. For nogle kan det i begyndelsen veere gavnligt
med kortere intervaller imellem aftalerne. Senere i forlgbet kan det ma-
ske veere hensigtsmeessigt med leengere intervaller imellem aftalerne,
hvor kontakten til den kliniske psykolog eller familieterapeut fasthol-
des. Individuelt tilpassede forlgb kan aftales mellem den
kliniske psykolog eller familieterapeut og familien.

Det svaereste har egentlig veeret min relation til
min mor. Sadan én til én. Altsa, det har bare vaeret
sveert at skulle sige nej til at hjeelpe hende.

- Neer pdrerende
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Stotte

til feellesskaber



Personen med afasi har behov for feellesskaber med
andre personer med afasi.

Personen med afasi er havnet i en livssituation, hvor forudsatningerne for

at kommunikere og indga i feellesskaber med andre mennesker er eendret.

Det anbefales, at personen med afasi tilbydes aktiviteter, som kan danne
rammen for feellesskaber med personer med afasi.

Allerede under indleeggelse kan personen med afasi have behov
for at mgde andre med lignende udfordringer og opleve fzellesskab.
F.eks. kan der tilbydes samtaletreening sammen med andre
personer med afasi, deltagelse i kaffepauser og spisesituationer
samt i foredrag og sang.

Personen med afasi kan ogsa efter hjemkomst have behov for
feellesskaber sasom afasicaféer, hvor der er tid til aktiviteter
og socialt samveer.

Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa familien kan sporge
ind til, hvilke behov personen med afasi oplever pa det givne tidspunkt
og informere om relevante faellesskaber.

Personen med afasi har behov for vedvarende faellesskaber uden
bekymring om, hvornér de ophgrer. Det er vigtigt, at afasifzellesskaber
medes kontinuerligt, s der kan opbygges tillid, og det kan blive et trygt
rum for udveksling af erfaringer og gensidig statte.

Feellesskaber kan tilbydes savel fysisk som virtuelt.
Virtuelle feellesskaber kan give mulighed for at etablere en gruppe,
som ellers ikke ville kunne mgdes.

For personen med afasi er det vigtigt, at der bliver brugt samtalestotte
i samtalerne. Der kan med fordel veere mindst én fagperson til stede
med viden om afasi og livet med afasi samt med feerdigheder indenfor
samtalestgtte. (Se Samtalestotte, side 21).

Fellesskaber for personer med afasi kan arrangeres og udbydes af
region, patientforeninger og den enkelte families kommune, evt. i
et samarbejde mellem parterne.

Eksempler pa eksisterende gode feellesskaber for personer med afasi
kan veere afasicaféer og Afasifeellesskabet. (Se Fallesskaber for familier
med afasi side 51).

Hvis feellesskaber for personer med afasi ofte varierer, anbefales det,
at der er en lokalt fokuseret oversigt, der labende holdes opdateret.
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Jeg foler ikke, der var
sa meget fokus pa at
fa folk med afasi ind i
et storre faellesskab.
Det er ferst noget, der
er kommet med den
afasi-facebookgruppe.
Sa jeg synes, at et
behov var, at min mor
kunne mgde andre i

samme bdad som hende.

Det har hjulpet hende
her efterfelgende at
mg@de nogle andre.

- Naer parerende
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Behov igennem livet
med afasi

Ncere pdrerende til en person med afasi
har behov for en pdrgrendegruppe.

Detkan understgtte de neere pargrendes muligheder for at spejle sigi hinanden
og udveksle erfaringer, nar de mgder andre i en lignende livssituation. Det
anbefales, at de neere pargrende til en person med afasi tilbydes deltagelse
ien pargrendegruppe.

e Pargrendegrupper kan sammenseettes ud fra deltagernes relation til
personen med afasi, f.eks. foreelder, barn, segtefzlle eller ven.

e Udover at give mulighed for erfaringsudveksling kan der i
pargrendegrupper tilbydes informationer om afasi, livet med afasi
for familier samt information om at veere pargrende til en person
med afasi. Treening i samtalestgtte kan ogsa vere en del af
pargrendegruppers aktiviteter.

e Under indlaeggelsen kan det for mange neere pargrende veere
vanskeligt at finde overskud til at deltage i en parerendegruppe.
Derfor anbefales det, at tilbuddet er vedvarende og kan benyttes,
nar den naere pargrende gnsker det.

e Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa familien kan
veere opsggende og folge op pa, om de neere pargrende er tilknyttet en
pargrendegruppe, eller om de gnsker at blive det. Dette geelder bade i
tiden efter hjemkomst og pa langt sigt.

e Pargrendegrupper mgdes kontinuerligt, sa der kan opbygges
tillid, og det kan blive et trygt rum for udveksling af erfaringer
og gensidig statte.

e Pargrendegrupper kan tilbydes savel fysisk som virtuelt.

Virtuelle feellesskaber kan give mulighed for at etablere en gruppe, A —— ,._?'

%\
som ellers ikke ville kunne mgdes. b
e Pargrendegrupper kan arrangeres og udbydes af region, TN
patientforeninger og den enkelte families kommune,
evt.1et samarbejde mellem parterne.

e Hvis pargrendegrupper ofte varierer, anbefales det, at der er
en lokalt fokuseret oversigt, der lgbende holdes opdateret.



Jamen, det er jo fordi, man gerne vil snakke andre
mennesker, og det er jo det. Men det er ogsa sveert,
fordi de ved ikke, hvordan jeg har det.

- Person med afasi

Familien med afasi har behov for feellesskaber
med andre familier med afasi.

For mange familier med afasi er samveer og faellesskaber med andre familier
med afasi et tiltagende behov igennem livet med afasi. Det anbefales, at
familien tilbydes aktiviteter, som kan danne rammen for fzellesskaber med
andre familier med afasi.

e Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa familien kan
sporge ind til hvilke behov, familien oplever pa det givne tidspunkt
og informere om relevante familiefzellesskaber.

e Familiefellesskaber mgdes kontinuerligt, sa de kan leere
hinanden at kende, og det kan blive et trygt rum til udveksling
af erfaringer og gensidig statte.

e For familien er det ogsa vigtigt, at der bliver brugt samtalestatte
i samtalerne med personen med afasi.

e Familiefzellesskaber kan arrangeres og udbydes af region,
patientforeninger og den enkelte families kommune, evt. i et
samarbejde mellem parterne.

e Eksempler pa eksisterende gode feellesskaber for familien kan veere
hgjskoleophold, Afasifzellesskabet, Afasidognet og Afasidagen.

e Huvis familiefzllesskaber ofte varierer, anbefales det, at der er en
lokalt fokuseret oversigt, der labende holdes opdateret.
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Behov efter hjemkomst
og pad lang sigt

Familien med afasi har behov for feellesskaber
uden fokus pd afasi.

Det kan veere sveert for familien med afasi at indga i feellesskaber fra for afa-
siens opstden eller at opsgge nye feellesskaber, kommunikationen er pavirket
af afasi. Det anbefales, at familien med afasi tilbydes stotte til at deltage i
feellesskaber uden fokus pé afasi.

e Deterindividuelt, hvorndr familien gnsker at genoptage eller opsgge ny
kontakt til andre ud over de neere pargrende. Kontaktpersonen eller en
anden fagperson teet pa familien kan spgrge ind til, hvorvidt og hvornar
familien gnsker at genoptage eller opsgge ny kontakt til feellesskaber.

e Kontaktpersonen kan stgtte og vejlede familien i at forteelle andre
om, hvad de har oplevet som familie, hvad afasi er, og hvordan afasien
pavirker dagligdagen. Familiens egne forteellinger kan suppleres af
viden om afasi og livet med afasi.

o (vrige pargrende fra feellesskaber uden afasi kan tilbydes kursus i
samtalestgtte for at styrke kommunikationen med personen med afasi.

Familien med afasi har behov for feellesskaber
og aktiviteter hver for sig.

Afpraktiske arsager kan det veere blevet sveerere for det enkelte familiemed-
lem béade at genoptage tidligere fritidsinteresser og evt. at etablere nye. Det
anbefales, at familien med afasi tilbydes praktisk stette til, at familiemed-
lemmerne kan have faellesskaber og aktiviteter hver for sig.

e Det er individuelt, hvornar det enkelte familiemedlem gnsker at gen-
optage tidligere fritidsinteresser og evt. etablere nye. Kontaktpersonen
eller en anden fagperson teet pa familien kan spgrge ind til, hvorvidt
og hvornar familiemedlemmerne gnsker at have fritidsinteresser.

e Kontaktpersonen kan tilbyde familien vejledning i, hvilken slags

praktisk stette familien har behov for, s dagligdagen kan haenge
sammen med de gnskede fritidsinteresser. Det kan f.eks. veere en
ledsageordning eller en kerselsordning til personen med afasi.
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Kommunikationstraening-

og stotte
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Familien med afasi har behov for, at neere og avrige pdrerende
har viden om afasi og kan anvende samtalestotte.

Behov igennem livet
med afasi

Efter afasiens opstaen er familien havnet i en livssituation, hvor det kan veere en stor ud-
fordring at kommunikere med hinanden. Det anbefales, at bide neere og @vrige paregrende
tilbydes kontinuerlig treening i samtalestgatte, for at personen med afasiihgjere grad kan
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Personen med afasi har behov for
kontinuerlig logopaedisk treening.

Den sproglige udvikling kan opleves at ga i sta eller til-

bage hos personen med afasi uden logopeedisk treening

ogevt. selvtreening. Det anbefales, at personen med afasi

tilbydes kontinuerlig logopeedisk treening med henblik pa

generhvervelse af sa mange sproglige og kommunikative

kompetencer som muligt.

Personen med afasi kan tilbydes individuel og
gruppebaseret logopeedisk treening tilpasset den
enkelte persons behov f.eks. athengigt af alder,
livssituation og sproglige udfordringer.

(Se Logopad s. 27).

Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa
familien kan spgrge ind til behovet af flere omgange
bade under indleeggelse, efter hjemkomst og pa langt
sigt og evt. etablere kontakt til en logopeed.

Selvom der ikke er et aktuelt behov, er det vigtigt
for familien at vide, at stgtten er til radighed,
hvis behovet opstar senere. Kontaktpersonen kan
videregive kontaktoplysninger pa en logopaed.

Logopeedisk treening kan tilbydes af flere

omgange og med fordel allerede under indleeggelse,
nar personen med afasi er parat til atindga i
treeningen.

Selvtreening i hjemmet kan veere et supplement til
den logopeediske treening. Hvis familien gnsker at
selvtreene, er det vigtigt, at de pargrende tilbydes

vejledning i at statte personen med afasi pa

den rette made og pa det rette niveau.

Det anbefales, at logopeedisk treening er vederlagsfri
og tilbydes i det omfang, som familien har behov for
igennem livet med afasi.

indga i samtaler og aktiviteter pa lige fod med andre.

e Traeningisamtalestotte kan forestas af en logopeed eller anden fagperson,
der er uddannet til at varetage treening i samtalestgtte. (Se Samtalestotte, side 21).
Treeningen kan med fordel veere for de neere paregrende under indleeggelse og efter
hjemkomst. Efter hjemkomst kan gvrige pargrende inviteres med. Der kan ogsa
veere behov for treening i samtalestatte til gvrige og evt. nye pargrende pa langt sigt.

e Logopeaden eller anden fagperson kan spgrge ind til de vanskeligheder,
som familien oplever i kommunikationen. Traening i samtalestgtte kan med
fordel tage udgangspunkt i de konkrete vanskeligheder.

e Familien kan evt. tilbydes stotte til at tale med hinanden om de @ndrede vilkar
for kommunikationen eller andre komplekse emner, som er vigtige for familien
at drgfte med hinanden.

e Som en del af treeningen i samtalestgtte kan familien praesenteres for relevante
materialer. Familien kan med fordel medvirke til at udveelge materialer, der passer
til familiens foretrukne mader at kommunikere pa. Dette kan f.eks. veere
piktogrammer, blok og tusch eller kommunikationsprogrammer pa en tablet.

e Materialer til samtalestotte kan tilpasses i et samarbejde mellem logopeeden og
familien pa baggrund af familiens behov for at kunne kommunikere om specifikke
og evt. komplekse emner.

e Fagpersonen kan invitere gvrige pargrende til at deltage i et informationsmgde
om afasi og samtalestgtte. Det kan veere for gvrige pargrende til flere familier
og evt. forega online.

e Familien kan udtrykke gnske om, hvilke gvrige pargrende der kan tilbydes
treening i samtalestgtte, og hvad der er relevant at seette fokus pa i treeningen.
Det kan f.eks. veere, at familien foretraekker at bruge piktogrammer eller blok
og tusch i kommunikationen.

e Traeningen kan evt. foregd online, sa gvrige pargrende kan deltage,
selvom de bor langt veek.

e Familien kan tilbydes en digital standardinvitation til treening i samtalestotte,
som de kan udfylde og sende til de relevante gvrige pargrende. Hvis familien ikke
selv har ressourcer til at udfylde og sende invitationerne, kan de tilbydes hjeelp af
fagpersonen eller kontaktpersonen.

Det er vigtigt, at treening i samtalestgtte ikke bare er en
engangsting, men er tilgeengelig ved behov pa grund af
den udvikling, man som familie med afasi gennemlever.

- Workshopdeltager
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(tuiubesvazr}
Tak for din forstdelse)

Der er ikke nogen tvivl om, at vedligehold af sproget,
det har meget, meget stor betydning. Man kan fa
vederlagsfri fysioterapi, ikke? Men dét med sproget,
det er man abenbart desveerre lidt ligeglad med,

og det har en rimelig stor betydning.

- Neer paregrende




Behov efter
hjemkomst
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Personen med afasi kan have
behov for sproglig stette til at
varetage et arbejde.

Det kan medfare gkonomisk usikkerhed og
identitetskrise, nar personen med afasi ikke
kan vende tilbage til sit arbejde eller varetage
etnyt pga. sproglige udfordringer. Det anbe-
fales, at personen med afasi tilbydes logopee-
disk vejledning og treening for at kunne lgse
konkrete arbejdsopgaver og vende helt eller \
delvist tilbage til arbejdsmarkedet.

VrEneee

e Logopedisk vejledning og treening kan
have til formal, at personen med afasi
skal generhverve sa mange sproglige
og kommunikative kompetencer som
muligtfor at kunne varetage tidligere
eller nye arbejdsopgaver.

e Enlogopaed kan i samarbejde med
personen med afasi og arbejdspladsen
afdeekke sproglige og kommunikative
krav til personen med afasi. P den bag-
grund kan logopaeden tilpasse vejled-
ning og traening til personen med afasi.

¢
|

e Kollegaer pa arbejdspladsen kan tilbydes
et kursus med information om afasi og
treening i samtalestgtte.

Jeg har behov for traening,
traening og traening.

- Person med afasi
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Hvis (person med afasi) ikke bliver stattet i at gve
og traene sit sprog, sa gar det ned ad bakke. Sa bliver
det mindre og mindre. Det skal holdes ved lige.
Kontinuitet er den overskrift, vi har med som
erfaring og som behov.

- Neer parerende
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Stotte

til nye opgaver

og roller
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Behov under indleeggelse

Familien med afasi har behov for stotte
til at planlaegge besgg hos personen med afasi
under indleggelse.

For mange pargrende kan det vaere en ekstra belastning at koordinere besgg
samtidig med, at de eri gang med at finde deres egen made at handtere den
nye livssituation pa. Det anbefales, at de naere pargrende tilbydes stotte til
at seette rammer for og at koordinere besgg hos personen med afasi.

e Det er individuelt, hvor meget personen med afasi er vagen og
har overskud til at modtage besgg af bade neere og gvrige pargrende
efter stroke. Sundhedspersonalet kan tidligt under indleeggelsen
vejlede familien i afdelingens dagsrytme og retningslinjer for besgg. De
kan vejlede i, hvilke seerlige behov personen med afasi kan have
for f.eks. hvilepauser, leengden af besgg og antal geester ad gangen.
Den mundtlige information kan med fordel suppleres af
informationsmateriale fra afdelingen.

e Sundhedspersonalet kan spgrge ind til, hvilke gnsker og behov
personen med afasi og de neere pargrende har for at kunne veere
sammen under indleeggelsen, og i hvilket omfang de har gnsker
om besgg fra gvrige pargrende. De naere pargrende kan evt. stgttes
til at sperge en anden pargrende om at patage sig koordineringsopgaven
for videregivelse af informationer om helbredstilstanden

og muligheder for besog.



Behov under indlaeggelse
og efter hjemkomst

Familien med afasi har behov for stotte til familiens
jobmeessige og skonomiske situation.

I familien med afasi kan de voksne have vanskeligt ved at varetage jobs, og
derkan let opsta gkonomisk usikkerhed. Det anbefales, at familien med afasi
tilbydes stotte til athandtere deres nye jobmaessige og skonomiske situation.

e Familien kan f.eks. have behov for radgivning om sygemeldinger,
og hvilken form for gkonomisk stgtte de hver iseer kan fa bade under
indleeggelse og efter hjemkomst. Sundhedspersonalet eller
kontaktpersonen kan med fordel fungere som bindeled mellem
familien og andre relevante fagpersoner eller instanser.

e Familien kan fa sdvel mundtlige som skriftlige informationer.
Typen og meengden af informationer kan tilpasses den enkelte
families aktuelle behov, da de kan have forskellige og skiftende behov.

e Familien kan tilbydes forskelligt informationsmateriale under
indleggelse, efter hjemkomst og pa langt sigt. Et materiale kan f.eks.
indeholde oversigter over de fagpersoner og instanser, der kan
kontaktes, mens et andet materiale kanindeholde viden om
lovgivning og familiens rettigheder pa omradet.

e For personen med afasi er det vigtigt at kunne modtage afasivenlige
informationer. (Se Afasivenlige materialer, side 24). For familien med
afasi er det ogsa vigtigt, at der bliver brugt samtalestgtte i samtalerne
med personen med afasi. (Se Samtalestotte s. 21).

¢ Informationer om job og gkonomi for familier med afasi kan udarbejdes
og gores tilgeengeligt fysisk og online i region, patientforeninger og den
enkelte families kommune, evt. i et samarbejde mellem parterne.

Men det svaereste for mig har vaeret det med, at jeg
skulle finde min rolle i det liv, som hun lever nu,
hvor hun har sveert ved selv at gare det hele.

- Neer pdrerende
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Behov efter
hjemkomst og
pa lang sigt

Familien med afasi har behov for stotte
til eendrede rolle- og opgavefordelinger.

Familien med afasi kan opleve pludseligt og markant &endrede
rolle- og opgavefordelinger, fordi personen med afasi ikke
kan deltage i dagligdagen pa samme made som tidligere.
Detanbefales, at familien med afasi tilbydes praktisk statte
til at varetage de nye roller og opgaver.

e Nye roller og opgaver er kendetegnede ved at veere
opgaver, som det enkelte familiemedlem ikke har
veeret vant til at varetage tidligere. Det kan veere hus-
lige, gkonomiske eller familiemaessige opgaver.

Det kan ligeledes veere nye tiltag i dagligdagen,
der kreever ekstra opmaerksomhed sdsom
koordinering af treening og pleje i dagligdagen,
korsel, pargrendegrupper og klinisk psykolog.

e Det er individuelt, hvorvidt og hvornér det enkelte
familiemedlem oplever behov for praktisk stgtte til at
varetage de nye roller og opgaver, og for nogle
kan det veere uoverskueligt selv at skulle veere
opsggende. Kontaktpersonen eller en anden fag-
person teet pa familien kan spegrge ind til behovet
af flere omgange og evt. informere familien om mu-
lighederne for at fa praktisk statte eller seette fami-
lien i kontakt med nogen, der kan.

e Kontaktpersonen kan stgtte familien i at tale om
forventninger og gnsker til opgaver og roller i den nye
dagligdag. Samtidig kan fagpersonen stgtte familien
iat tale om, hvad opgaverne kraever, og hvordan de
bedst kan handteres og fordeles i den nye livssitua-
tion. Kontaktpersonen kan evt. etablere kontakt til en
klinisk psykolog eller familieterapeut med henblik pa
familieorienterede samtaler,
hvis familien gnsker det.

e For familien er det ogsa vigtigt, at der bliver brugt
samtalestgtte i samtalerne med personen med afasi.

e Familiemedlemmer, der har faet nye opgaver og
roller, kan tilbydes praktisk statte f.eks. til at leere at
handtere familiens gkonomi.Den praktiske stgtte
kan ogsa omfatte ikke hjemmeboende voksne bern,
der pa afstand patager sig nye roller og opgaver.

Personen med afasi har behov for praktisk steatte og treening for
at kunne deltage selvstaendigt i familiens dagligdag.

Personen med afasi kan have mistet faerdigheder grundet hjerneskaden og afasien, hvilket
kan begreense udfgrelsen af de daglige opgaver. Det anbefales, at personen med afasi
tilbydes praktisk stotte og treening, sa vedkommende leerer at udfore de daglige opgaver
selvsteendigt pa nye mader.

e Familien kan tilbydes besgg af fagpersoner sasom ergoterapeuter, der statter personen
med afasi til at udfere de daglige opgaver. Dette kan f.eks. veere billedopskrifter af,
hvordan personen med afasi kan lgse opgaven fra start til slut, lydfiler hvor opgaven og
fremgangsmaden bliver forklaret med korte og ukomplicerede seetninger, eller video-
optagelser, hvor en person pa videoen viser, hvordan man kan lgse opgaven.

e Familien kan tilbydes besag af en fagperson, som kan guide de pargrende i at
statte personen med afasi til at udfere de daglige opgaver med opmaerksomhed
pa vedkommendes energiniveau.

e For personen med afasi er det ogsa vigtigt, at der bliver brugt samtalestgtte i samtalerne.

e Kontaktpersonen kan med fordel kontinuerligt folge op pa, hvordan det gar med at vare-
tage opgaverne i hjemmet med henblik pa yderligere tilpasning af opgaverne i familien.

De ncere pdrgrende har behov for aflastning
og tid for sig selv i hverdagen.

Inogle familier med afasi kan der ligge et stort pres pa de neere pargrende, som kan opleve
et tiltagende behov for aflastning og tid for sig selv. Det anbefales, at de neere pargrende
tilbydes stgatte til at kunne varetage egne behov. Familien med afasi kan f.eks. tilbydes:

e Enbesggsven, der er traenet i samtalestgtte, til personen med afasi.

e Enkerselsordning, sa personen med afasi kan komme til treening og andre
aktiviteter uden at veere aftheengig af de neere pargrende. Det er vigtigt, at der ikke er
lang ventetid i forbindelse med kerselsordningen, da det gor det vanskeligt for
de neere pargrende ikke at patage sig opgaven.

e Enledsagerordning med en ledsager, der er treenet i samtalestgtte, til personen med
afasi med henblik pa at kunne deltage i fritidsaktiviteter.

e Kontaktpersonen eller en anden fagperson teet pa familien kan sperge ind til behovene
hos de neere pargrende og evt. hjelpe med koordinering af, hvem der kan veere til stede
hos personen med afasi, mens de neere pargrende er ude af huset. Det kan give ro og
tryghed for de neere pargrende at vide, at personen med afasi ikke er alene.

Jeg siger jo ikke sa meget, jeg lader veere. Jeg skal gore
tingene, som jeg altid har gjort, og det skal blive ved. Og
sa mange gange bliver det for mig, det er mig ogsa der, sa
siger jeg kan lade veere. Jeg kan bare sidde og eller gare et
eller andet. Men kom, det der med at sige kom med.

- Person med afasi
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Idékataloget kunne ikke veere blevet
til uden medvirken fra en lang raekke
personer og organisationer.
Forskningsgruppen gnsker at sende
en stor tak til alle, der har bidraget
og en scerlig tak til:

- Novo Nordisk Fonden for midler til at gennemfore
forskningsprojektet og til at udvikle idékataloget.

> Deltagerne i interviewundersggelsen for at
fortaelle om deres forlgb med afasi.

- Deltagerne i de tre workshops for at medvirke til at
omsette viden om behov til idéer til idékataloget.

- Kenneth Bremer for design af projektets logo.

- Peter Meyer for tilladelse til at vise hans design
af et afasi-badge i idékataloget.

> Radgiverpanelets medlemmer for gode input og
dreftelser om projektets indhold og forlgb:

e Anne Gammelager, datter til en person med afasi.

e Charlotte Spendrup Ebbesen,
sygeplejerske, Hammel Neurocenter.

e Charlotte Storgaard, person med afasi.

e Hanne Nielsen,
udviklingsterapeut, Horsens Kommune.

e Jette Sloth Flohr, formand for
Hjerneskadeforeningen, Arhus/@stjylland.

e Lars Spliid Nielsen, formand for Hjernesagen,

Arhus/@stjylland. Vil du vide mere?

e Lisbeth Bjerregaard,

aegtefeelle til en person med afasi. Hvis du snsker at vide mere om

e Neset Kecek, person med afasi. den bagvedliggende forskning
. . til idékataloget, er du velkommen
e Susanne Venderby, mor til en person med afasi. _ |Sk til ot kontakte:
e Ulla Hald, person med afasi. f d : Jytte Kjergaard Isaksen
: oundation
e Yago Bundgaard, person med afasi. eihoumchin st rechis lektor, ph.d.
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