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Seerligt tema 1 2008: Tilbud til personer med erhvervet hjerne-
skade

*Tilbud til personer med erhvervet hjerneskade™ er det tema, som de regionale udviklings-
rad serligt skal behandle i deres redegerelser for 2008.

Derfor denne henvendelsc til samtlige udviklingsrdd med de temaer, som DH mener, skal
indga i undersogelsen.

Af Velferdsministerens brev til udviklingsrddene, fremgar det bl.a., at udviklingsrddene
skal beskrive og vurdere, 1 hvilket omfang der er sket andringer i tilbuddene og i de ydelser,
der 1 2008 er givet til barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade — og hvilken betyd-
ning eventuelle &ndringer har for indsatsen for de omfattede mélgrupper. Det gelder bade
midlertidige og varige botilbud, genoptrening og vedligeholdelsestreening samt specialrad-
givning.

Udviklingsrddene skal bl.a. undersege, om der er sket @ndringer i de eksisterende tilbud,
om der er reduceret eller udvidet, nedlagt eller planlagt nedlzggelse af tilbud, og om der er
truffet beslutninger om etablering af nye kommunale eller regionale tilbud til personer med
erhvervet hjerneskade.

Der er flere vaesentlige elementer, som ber indga i undersogelsen. Det drejer sig om folgen-
de:

Hjerneskaderadgivningen

Specialundervisningsomradet, herunder taleundervisning
Statte 1 hjemmet, beskftigelse, botilbud m.v.

Nye tilbud mélrettet personer med folger efter hjerneskade
Vedligeholdende traning

Personalekompetencer

Genoptreningsplaner

Hjerneskadesamrad

Koordinatorfunktionen

Visitationspraksis

2650 Hvidovre, Danmark




Vedlagt er et notat med en kort beskrivelse af de enkelte temaer efterfulgt af en rakke kon-
krete spargsmal, som vil vere relevant at fa belyst i forbindelse med undersggelsen.

Desuden er vedlagt et notat om kognitive vanskeligheder og betydningen heraf.

Forhabentlig kan notaterne tjene som inspiration til jeres bidrag til undersegelsens gennem-
forelse. DH mener, det er en vigtig undersegelse, fordi der generelt mangler dokumentation
for kommunalreformens konsekvenser pa de enkelte handicapomrader.

Derudover vil DH foresl4, at udviklingsradene tager kontakt til bide HjerneSagen og Hjer-
neskadeforeningen, der er eksperterne pa omradet. De vil vare en vigtig sparringspartner i
forbindelse med udviklingsradenes undersoggelse.

Spergsmal kan rettes til DH’s socialpolitisk konsulent, Kirsten Plambech pa tlf.: 3638 8534
eller DH’s uddannelsespolitisk konsulent Signe Hajsteen pa tIf.: 3638 8530.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Jormand
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Notat om vaesentlige temaer og spergsmal pa hjerneskadeom-
radet

Hjerneskaderadgivning

Neurofaglig specialviden (se nermere i vedlagte notat om kognitive vanskeligheder) er
utrolig vigtig i al behandling pa hjerneskadeomréadet. Bade i selve rehabiliteringsprocessen
og 1 hverdagen efter genoptraningen. Det er derfor vigtigt, at der er fokus p4, hvordan neu-
rofaglig specialviden indgér i de tilbud, der er pd omrédet.

Med andre ord, er det vigtigt, at der i undersegelsen kommer fokus pa indholdet i de tilbud,
der er pd omradet og ikke alene kvantiteten.

Det kan konstateres, at Hjerneskaderddgivningen i Nordsjlland er lukket pr. 1.1.2009, og
at Hjerneskaderadgivningen i Alborg lukker pr. 1.10.2009.

Begrundelsen for lukningerne er, at der mangler kunder i butikken. Det vil sige, kommu-
nerne anvender ikke rddgivningerne. Det store spergsmal er sa, hvad det kommunale alter-
nativ er til at kebe denne radgivning. I den sammenhaeng er det ogsa relevant at se pa gko-
nomiens betydning for keb af radgivning p& hjerneskadeomradet.

Hjerneskaderadgivningen pa Fyn fungerer fortsat. Spergsmalet er, hvilken betydning det
har, at der her er en abonnementsordning for kommunerne.

Sporgsmadl, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

e Hvem i kommunen varetager specialraddgivning af borgere med folger efter en hjer-
neskade?

e Varetages denne raddgivning af en eller flere kommunale fagpersoner i den samme,
konkrete sag?

e Hvordan sikres det, at viden om kognitive problemstillinger indgdr 1 det kommunale
beslutningsgrundlag?

o Kober kommunen specialradgivning pa hjerneskadeomradet? I givet fald hvor? [
forhold til hvor mange borgere/sager?

e Hvad er formdlet med den specialrddgivning, der kebes?

e Hvordan finansieres kob af radgivning?

e Hvor mange hjerneskadesager har kommunen henvist til VISO?

Specialundervisningsomradet

Specialundervisning daekker, ud over “egentlig” undervisning, strukturering af hverdagen,
husketeknikker mv., ogsa taleundervisning — der er et meget vasentligt omrade for perso-
ner med erhvervet hjerneskade, da mange samtidig rammes af afasi.




DH er vidende om, at mange specialundervisningstilbud til mennesker med hjerneskade
nednormercr pa grund af manglendc bevillinger. Det galder fx kommunikationscentret i
Hillerad, Tale- Horeinstituttet i Hellerup, CSV 1 Kabenhavn og SCU i Roskilde. Det med-
forer fx bekymring for, om et af de store specialundervisningstilbud i Hovedstadsregionen
vil blive nedlagt pa sigt.

En del af undervisningsforpligtelsen blev med kommunalreformen lagt over i sundhedssek-
toren, idet denne sektor skulle overtage al undervisning for mennesker, der er indlagt pa
sygehus. Skal der etableres et komplet overblik over, hvordan tilbud til mennesker med
hjerneskade har udviklet sig, er det nedvendigt ogsa at undersege, om der gives taleunder-
visning pa hospitalerne i samme omfang som for kommunalreformen.

Sporgsmal, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

¢ Hvordan der radgives om muligheden for at fa taleundervisning — kan man fx finde
oplysninger om dette pd4 kommunens hjemmeside?

e Har borgeren selv mulighed for at henvende sig om taleundervisning, eller kraves

der visitation?

Hvor hurtigt efter udskrivning fra sygehus etableres der et tilbud?

Gives der taleundervisning i ferieperioder fx sommerferieperioden?

Er der tilbud om individuel taleundervisning?

Gives der tilbud om taleundervisning i borgerens eget hjem?

Gives der tilbud til beboere pa plejehjem?

Er der sket stigning eller fald i antallet af borgere, der modtager specialundervisning

pé de storre specialundervisningscentre?

¢ Hvor mange af kommunens borgere er visiterede til specialundervisning pé et af
centrene?

e Har kommunen nedlagt specialundervisningstilbud, som er mentet pa borgere med
folger efter en hjerneskade?

e Har kommunen udviklet nye specialundervisningstilbud specifikt montet pa borgere
med hjerneskade? Samarbejdes med andre kommuner herom?

Stotte i hjemmet, beskaeftigelse og botilbud mv.

Enkelte tilbud er lukket. Det gelder bl.a. sma tilbud, oprettet af de tidligere amter som spe-
cialtilbud til fa (1-2 beboere) — typisk unge med s&rlige behov efter en hjerneskade.

Det er ogsa indtrykket, at kommunerne presser de selvstandigt boende yngre med hjerne-
skade, og behov for hjalp ud over en 10-15 timer ugentligt, til ophold i bofzllesskab. § 85 i
serviceloven er en vasentlig bestemmelse i relation til hjzlp, omsorg eller stotte samt op-
treening og hjalp til udvikling af faerdigheder til personer med hjerneskade.

I undersogelsen er det vigtigt, at der fokuseres pd, hvilken stotte der ydes til borgere med
erhvervet hjerneskade. Samtidig er det indtrykket, at kommunerne bevilger hjalp til per-
sonlig pleje, men ikke er lige s& opmarksomme pa at bevilge hjelp efter § 85 i servicelo-

ven.




Det er ligeledes indtrykket, at der sjaldent gives tilbud om socialpaedagogisk stette til al-
dre, der er ramt af en apopleksi.

Sporgsmadl, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

e Har kommunen etableret nye bo-, beskftigelses-, eller fritidstilbud til mennesker
med hjerneskade?
Har kommunen nedlagt tilbud til borgere med folge efter en hjerneskade?
Antal borgere, der modtager § 85 stotte. Er der aldersbegransning pé tilbuddet? Er
dette tal steget eller faldet?

e Har kommunen kvalitetsstandarder pa § 85? Hvis ja, er der differentieret pd mal-
grupper?

e Hvilken anden stoatte ydes til personer med hjerneskade?

e Antal visitationer til specialtilbud. Er dette tal steget eller faldet?

Vedligeholdende traening ,
De fleste kommuner tilbyder et relativt kort genoptreningsforleb efter udskrivning fra sy-
gehus. Mange borgere vil derefter have et behov for vedligeholdende trening efter service-
lovens § 86. Mange borgere, der rammes af en apopleksi, er oppe i &rene, og en del bor pa
plejehjem eller i plejeboliger. Det er indtrykket, at disse borgere tilbydes meget lidt eller
slet ingen vedligeholdende trening.

Sporgsmdl, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

e Hvilke former for vedligeholdende trening tilbydes?

e Har kommunen et tilbud om kersel til og fra traening for borgere, der har behov her-
for?

e Er der tilbud om vedligeholdende traning til borgere, der bor pa plejehjem?

~ Nye tilbud malrettet personer med folger efter hjerneskade

[ forhold til de tilbud, der etableres for personer med hjerneskade er det relevant at se pa
malgruppen for de tilbud, der er. Bade i forhold til, om der er tale om flere forskellige han-
dicapgrupper, dvs. om tilbuddet bade er for personer med udviklingshemning, hjerneskade,
autisme mv., og i forhold til alder.

Sporgsmal, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

Er tilbuddet udelukkende montet p4 mennesker med folger efter en hjerneskade?
Hvis tilbuddet dekker flere malgrupper, hvilke er der sa tale om?

e Hyvis der er flere malgrupper, hvordan sikres sa fagligheden specifikt for de enkelte
maélgrupper?

e Er tilbuddet mentet pa alle aldre?
Hyvis ja, hvordan differentieres indsatsen sa i forhold til de forskellige behov, som
forskellige aldersgrupper har?




Personalekompetencer

Som na&vnt, er den specialiserede neurofaglighed utrolig vigtigt i relation til indsatsen over
for mennesker med hjerneskade. Det vil sige viden om hjerneskadens kognitive folger — se
vedlagte bilag om kognitive vanskeligheder og felger heraf.

Sporgsmal, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

Hvad bygger neurofagligheden pa? Hvilken grunduddannelse og overbygninger?
Hvilke personalekategorier indgér?

Ertfaringer med indsats i forhold til mennesker med erhvervet hjerneskade?

Sarlige efleruddannelser? Tvearfaglighed?

Supervision af/samarbejde med neurospecialiserede fagpersoner fx fra centrene?
Er der en strategi for fastholdelse og udvikling af specialviden?

Indgér neurofaglig speciatviden i jobcentrenes arbejdsmarkedsrelaterede planer, de
sociale handleplaner, de pedagogiske eller de undervisningsmassige planer?

Genoptraeningsplaner

Genoptreningsplanerne skal skabe sammenhangende og malrettede traningsforlob efter
udskrivning. Det er imidlertid erfaringen, at genoptreningsplanerne er snavre og primart
omhandler FYSISK genoptraening, hvorimod behovet for genoptrening af de kognitive
funktioner og evnen til at kommunikere (taleundervisning) kan mangle. Det mé derfor ogsa
undersoges, i hvilket omfang det er muligt at f& undervisning inden for de kognitive og
kommunikative omrader inden for voksenspecialundervisningen.

Sporgsmal, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:

e Har kommunen etablcret sarlige genoptraeningstilbud til mennesker med folger efter
en hjerneskade? Er dette oprettet i samarbejde med andre kommuner?

e Hvor gér genoptreningsplanerne hen? Til visitationen? Til koordinatoren? Til sam-
radet?

e Hvordan sikres, at der ogsa tages hand om de kognitive vanskeligheder? Hvordan
sikres det, at behovet for taleundervisning tilgodeses?

e Hvordan sikres borgerens orientering om det frie valg af genoptreningstilbud?

Hjerneskadesamrad

Det er vigtigt, at samradene daekker mange forskellige kommunale afdelinger for at sikre en

sammenh@ngende planlegning. Det er en udbredt opfattelse hos personer, der arbejder
med hjerneskade, at det er et minimumskrav, at bdde sundhed, handicap, jobcenter og ber-
ne/familieafdeling er involveret. Det er indtrykket, at det er sarligt vanskeligt at sikre de
kommunale jobcentres involvering i samrad og lignende.

Sporgsmal, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:
e Hvilke afdelinger er reprasenteret i samradene?
e Behandler samridene enkeltsager?
e Har samradet nogen form for beslutningskompetence?
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e Folger samradet op pa sagerne?
e Hvor lenge folges en sag af samradet?
e Kan borgeren anmode om, at samridet ser pa sagen?

Koordinatorfunktionen

Koordinatorfunktionen kan vare et vigtigt element i en sammenhangende indsats. Men det
er vigtigt, at koordinatoren har de fornedne forudsatninger, bade i forhold til den speciali-
serede viden pé det neurofaglige omrade og bredt i forhold til indsatsmuligheder.

Sporgsmal, der er relevante at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:
e Hvor er koordinatoren forankret?
o [lvilken faglighed har koordinatoren? Grunduddannelse? Efteruddannelse? Lebende
uddannelse?
Hvilke kommunale opgaveomrader dakkes af koordinatoren?
Har koordinatoren beslutningskompetence?
Hvornér i forlebet involveres en hjerneskadekoordinator?
Hvor lzenge er en koordinator “pa” en sag?
r der tale om lange forleb, eller er hovedopgaven modtagelse og planlegning i for-
bindelse med udskrivning?
e Kan en koordinator stille krav om en bestemt afdelings involvering?
e Hvilke kommunale afdelinger benytter koordinatoren?
¢ Kan borgeren selv rekvirere en koordinator?

Visitationspraksis

Sé& vidt DH erfarer, er der efter kommunaireformen tale om langt tungere bevillingsveje.

I de varste forleb sker der det, at sundhedsforvaltningen mener, at det er jobcentret, der
skal bevilge med et revaliderende sigt. Jobcentrene mener, at genoptrening er for lidt ar-
bejdsfokuseret og henviser til handicapsagsbehandlerne, der mener at genoptrening er en
sundhedsydelse.

Det vil sige, det kan tage lang tid at fa en bevilling, fordi sagen vandrer rundt i det kommu-
nale system. Bevillingsforlgb pa halve og hele ar er ikke us®dvanlige. Det sker ogsé, at en
sag henle®gges, hvis den havner som ansggning et forkert sted i kommunen.

Samtidig oplever Vejlefjord, et privat specialsygehus, at regionerne ikke l&ngere kautione-
rer uden for frit-valgs-rammen, som amterne gjorde tidligere. Herved har Vejlefjord ikke
altid fuld dekning pa pladserne.

Det kan betyde forsinkelser i forhold til rehabiliteringens begyndelse samt frustrationer hos
de personer, der skal i behandling og deres parerende.

Samtidig farer det hyppigt til, at den skadede ikke kommer i genoptraning, mens denne er
pé sygedagpenge. Vedkommende havner pd kontanthjlp, hvilket pavirker personens kon-
centration negativt i forhold til selve rehabiliteringsprocessen.
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Eksterne rddgivere som foreningsradgiverne bruger meget tid pd bare at "finde” sagen og ta
kontakt med sagsbehandler.

Sporgsmal, der er vigtige at fa belyst i forbindelse med undersogelsen:
Er der sket &ndringer i kommunens visitationspraksis for personer med erhvervet
hjerneskade?

Benytter kommunen viften af tilbud i hele regionen, fx andre kommunale eller regi-
onale tilbud?
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Pjece: kognitive vanskeligheder og betydningen heraf

Downloadet og kopieret fra
www.roskildebomi.dk/images/Publikationer/Skjulte Handicap.pdf

Denne pjece er udarbejdet af Roskilde Amts HjerneskadeTeam i 1999. | forbindelse med Roskilde Amts
nedlaeggelse, er pjecen overdraget til Hjerneskadecentret — BOMI, der nu har genoptrykt pjecen i revideret
udgave.

DET SKJULTE HANDICAP

De synlige folger af en hjerneskade er lammelser. De skjulte folger er de mentale handicap,
eller det man kalder de kognitive forstyrrelser. Der kan opsta problemer med hukommelse
og koncentration, manglende overblik og initiativ, trethed og sprog. Tit giver de skjulte
handicap de sterste problemer.

De kan vere svare at forsta for omgivelserne og ofte vil personen, der har dem, ikke vere i
stand til at forklare dem. Samme problemer og symptomer kan ses ved hjerneskade efter fx
hjernesvulst, demens, virussygdomme i hjernen, udsattelse for oplesningsmidler samt efier
andre neurologiske lidelser.

1. Hukommelse

Problemer

Glemmer aftaler og navne. Hukommelsestab for cn begranset periode. Svart ved at lzre
og huske nye ting, mens gamle begivenheder huskes bedre. I specielle tilfalde: Hukommel-
sestab for det, der skete for et gjeblik siden.(Amnestisk syndrom)

Praktiske rad

Brug kalender. Skriv aftaler og beskeder ned. [Hav papir og blyant parat ved telefonen.
Vigtige ting som negler og pung skal have faste pladser. Serg for at fa aftaler pé skrift.
Gentagelser og pamindelser er nedvendige. Brug systemer og rutiner. Hav en notesblok i
lommen. Brug mobiltelefon som hjzlpemiddel.

2. Koncentration

Problemer

Taber traden. Rastloshed. Kan ikke samle sig om det, man er i gang med. Kan kun have en
ting i hovedet ad gangen. Bliver forvirret i storre sciskaber, i butikker og hvor der er mange
mennesker. Laste ting fastner sig ikke.

Praktiske rad

Lav én ting ad gangen. Var mere opmarksom pa det du er i gang med. Hold mange sméa
pauser. Serg for ro omkring dig. Samtaler er bedst pa tomandshand. Undga myldretid i bu-
tikkerne.




3. Overblik, planlagning og initiativ

Problemer

Kan ikke overskue dagens forlgb. Svart ved at holde rede pa aftaler. Far sat for mange ting
1 gang pé én gang. Opgaverne bliver ikke gjort faerdige. Har sveart ved at tage sig sammen
til at komme i gang.

Praktiske rad

Lear at bruge en kalender. Lav en liste over dagens opgaver og kryds af, nar de er udfort.
Lav en tidsplan for dagen og ugen og skriv den ned. Gor den ting ferdig, som du er i gang
med, for du begynder pé noget nyt. Begynd ikke pa for store opgaver.

4. Traethed, udholdenhed, reaktionsevne

Problemer

Alle opgaver tager lang tid. Orker ikke at gere tingene ferdige. Ting, man kunne for uden
at tenke over det, krever nu al energi. Svagheder, fx sproglige vanskeligheder, bliver tyde-
ligere, nér tretheden melder sig. Reaktionsevnen er nedsat.

Praktiske rad

Giv dig god tid. Husk mange pauser og megen hvile. Husk at traethed er en sygdomsfelge
og som regel ikke udtryk for dovenskab. Opgiv ikke alle aktiviteter, men vaer opmarksom
pé. at der skal beregnes ekstra hvil bagefter. Vaer opmarksom pa, at nedsat reaktionsevne
er farligt i trafikken, fx ved cykling og bilkersel.

5. Orientering i tid, rum og sted

Problemer

Svart at bedomme afstande og retninger. Sveart at aflese ur med viser. Svert at finde
rundt, somme tider ogsa i velkendte omgivelser. Tager fejl af, hvordan genstande placeres i
forhold til hinanden. Kan fare vild pa nye steder og et kort hjelper ikke.

Praktiske rad

Serg for faste pladser til alle ting og genstande. Brug digitalur i stedet for ur med visere.

Ov dig i faste ruter, fx til supermarkedet, og leeg marke til s@rlige kendetegn. Undga farli-
ge situationer, fx bilkersel.

6. Tidsfornemmelse

Problemer

Svart ved at holde rede pa dato og klokkeslat. “Det indre ur” gar forkert. Tid kan feles
ekstra lang eller kort. Bliver nerves for ikke at vaere faerdig til tiden. Sidder klar med over-
toj pa, lenge for det er nedvendigt. Tror det er morgen efter middagsluren, og kan derfor
have svart ved at holde rede pa spisetider.

Praktiske rad




Serg for at ure og kalendere er synlige og let tilgaengelige. Brug faste tider. Skriv dem ned.
Overhold dem. Brug hjzlpemidler til at overholde vigtige ting. Szt fx minuturet til at ringe.
Brug mobiltclefon. Aftal opringning fra parerende. Aftal at du bliver ringet op, hvis du skal
huske en vigtig aftale.

7. Opfattelse af sanseindtryk

Problemer

Ser kun den ene halvdel af omverdenen. Har svart ved at lese. Kan ikke marke tempera-
turforskelle, fx pa det varme og kolde vand. Ekstra folsom hud, hvor lct beroring kan foles
ubchagelig eller smertefuld. Ting/genstande ser anderledes ud, og det kan derfor vare
svart at bruge dem, som man plejer. “Glemmer” sin venstre side og det, der er til venstre
for én. Sveert ved at genkende ansigter.

Praktiske rad

Lar at dreje hovedet for at kigge s&rligt efter i den svage side. Brug dine andre sanser, fx
brug gjnene, hvis felesansen er usikker. Ver serlig opmarksom pé venstre side, nar du
lzser. Briller hjelper ikke pa dette problem. Det samme kan gere sig gzldende ved hgjre
side. Mark vandtemperaturen med den raske hand eller brug termostatstyret blandingsbat-
teri. Undga lettere beroring fra andre, hvis det er ubehageligt. Lad dem berore ved et fast

tryk.

8. Indlaerte handlinger

Problemer

Svert at bruge redskaber som spisebestik, toiletsager og varktej. Svart at fa tgjet rigtigt af
og pd. Ger ting 1 forkert razkkefolge. Svert ved at folge en opskrift. Svert ved at samle
stovsugeren. Svert ved at dakke bord. FFeler man har for mange tommelfingre, smating gér
i kludder.

Praktiske rad

Indev faste rutiner og kontroller at du har udfert opgaven, fx om borddackningen er rigtig.
Tegninger og fotografier kan hjalpe. Serg for at omgivelserne forenkles, sa der er farre
ting at tage fejl af. Ting laegges frem i rigtig rakkefolge, fx tajet. Serg for at dele opgaver-
ne op i trin for trin, fx hvordan du klarer dit morgentoilette.

9. Sprog

Problemer

Svert ved at finde de rigtige ord. Far sagt noget andet end det man mener. Kan kun sige de
samme fa ord, fx bandeord. Taler sort. Kan ikke udtrykke sig skriftligt. Svart ved at forsta,
hvad der bliver sagt.

Praktiske rad

Undgé at tale med mere end én person ad gangen. Parerende skal tale et enkelt sprog, men
undgé bernesprog. Giv én besked af gangen. Parerende skal ikke tale hojt eller heve stem-
men. Giv dig god tid til at lytte og til at tale. Undgé hurtige og hyppige emne skift.
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Afasi kan ytre sig pd mange mader. Der er udgivet flere pjecer med gode rad. Fas blandt
andet hos talepadagogen.

10. Sygdomsforstaelse og realitetssans

Problemer
Overvurderer hvad man kan. Er ubekymret. Foler sig ikke syg. Oplever ikke den fremgang,
der er. Er meget selvoptaget og glemmer at tage hensyn til andre. Overtraeder normer for
almindelig gangs opfersel. Er meget impulsiv og kan ikke vente. Tror man kan kere bil,
trods lammelse og svigtende syn. Tror man kan rejse sig fra korestolen og g, trods svear
lammelse.

Praktiske rad

Pérerende md gerne bremse uheldig opforsel og minde den ramte om virkeligheden, men
undgé sa vidt muligt at overreagere. Husk at der er tale om sygdomsfolger. Parorende kan i
en periode vare nedt til at tage ansvar for at undgé farlige situationer, fx bilkersel. Mange
parerende kan have gavn af at sege hj&lIp til at tackle &ndringer i personlighed og optersel.
Det kan eksempelvis vere hos lege, psykolog, andre péarerende og brugerorganisationer.
Tag imod tilbudt hjelp, ogséd selv om det ikke foles ngdvendigt.

11. Folelser

Problemer

Let til ufrivillig grad. Tendens til latter i upassende situationer. Svart ved at holde tarer
tilbage. Andringer i temperament, man bliver let hidsig eller irritabel. Bliver ligeglad med
sig selv og sin situation. Bliver trist, opgivende og deprimeret. Svart ved at satte sig ind i
andres situation. Mangler selvtillid, har lav felelse af selvvard.

Praktiske rad

Det er vigtigt for dine parorende at forsta, at den pludselige grad ikke altid er et udtryk for
at vare ked af det. Tal med en leege om at f& medicin, der hjelper mod den pludselige grad.
Nogle gange kan man stoppe pludselig grad, ved at tvinge sig til at taznke pa noget andet.
Den triste, sorgende grad skal man give luft for. Tal med andre om din tristhed. Hidsighed
kan dempes ved at talle til ti. Det gazlder ogsa for de parerende. Vigtigt at dine parerende
roser og bemarker fremskridt.




