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Kognitive vanskelig-
heder ved psykotiske
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En informationspjece for personer med psykotisk
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Forord

Kognitive vanskeligheder er almindelige ved psykotiske lidelser. Dette indebaerer at
have vanskeligheder med hukommelse, indlzaering, koncentration eller taenkning. Mange
mennesker oplever sddanne problemer allerede fer den forste psykotiske episode.
Fordi de kognitive vanskeligheder ikke er sa synlige, kan de betragtes som et ,skjult
handicap“. Vi er forst i de senere ar begyndt at forstd, hvor alvorlig indvirkning kogni-
tive vanskeligheder kan have p3, hvordan en person fungerer i dagligdagen. Sddanne
problemer kan gore det vanskeligt at fungere i skolen, pa arbejdet og socialt eller at

leve selvstaendigt.

Desveerre er der kun sparsom information tilgeengelig om emnet. Derfor har vi lavet
denne pjece. Vi haber, at den kan veaere med til at give en bedre forstaelse af, hvad de

kognitive vanskeligheder er, og hvordan de kan pavirke personens funktion.

Malet er at hjeelpe mennesker, der har en psykotisk lidelse samt deres familie og venner

til at klare hverdagen bedre.



Hvad er kognition?

Kognition har at gare med teenkning. Det er et fagudtryk for de processer, vi bruger til

at modtage, huske og bruge information fra vores omgivelser til at styre vores adfaerd.

Kognitive funktioner kan betragtes som tankevirksomhedens byggesten. Det omfatter

funktioner som sansning, opmaerksomhed, hukommelse, arbejdstempo, problemles-

ningsevne, evnen til at forsta og bruge sproget og til at opfatte og handle i forhold til

rum og retning. Kognitive funktioner er en forudsaetning for, at vi kan tilpasse os verden

omkring os pa en hensigtsmaessig made.

Hvilke kognitive vanskeligheder er

almindelige ved psykotiske lidelser?
Mennesker med psykoselidelser har ofte
problemer med kognitive funktioner som
opmaerksomhed, hukommelse, indlaering,
problemlgsningsevne og arbejdstempo.
Mange har ogsa vanskeligheder med
socialkognition. Det vil sige evnen til at
forsta og fortolke andre menneskers
handlinger og folelser. At have kognitive
vanskeligheder har stor indflydelse pa,
hvordan man fungerer i dagligdagen og
kan veere meget generende og ubehage-
ligt for den pageeldende. At opleve at man
ikke kan folge med i en samtale, ikke kan
huske, hvad der bliver sagt, eller hvilke
aftaler man har, farer til at mange bliver
frustrerede og aengstelige. Kognitive
vanskeligheder kan ogsa betyde, at man
ikke er i stand til at bruge sine evner, og
at skole eller arbejde derfor bliver sveert.
Andre kan maske taenke at personen
er doven eller dum. Det er dog vigtigt

at understrege, at det at have kognitive

vanskeligheder ikke er det samme som at

veaere doven eller have en lav Q.

| det folgende gennemgas de forskel-
lige kognitive funktioner, og hvilke tegn
der kan tyde pa kognitive vanskelighe-
der. Det efterfglges af rad til, hvordan
man kan afhjaelpe vanskelighederne, og
hvordan skole, arbejdsliv og fritid kan

tilretteleegges.

Opmearksomhed og arbejdstempo

Opmearksomhed kan opdelesiflere funk-
tioner. Fokuseret opmarksomhed betyder
at kunne koncentrere sig om en opgave
eller aktivitet uden at blive distraheret af
andre ting, der foregar samtidig. Vedva-
rende opmarksomhed betyder at kunne
koncentrere sigilangtid, og delt opmaerk-
somhed betyder at kunne koncentrere sig
om flere ting pa én gang. Arbejdstempo
refererer til den tid, der bruges pa at

teenke og udfere opgaver.



Ndr jeg prever at snakke med andre,
mister jeg traden og skifter konstant
emne. Det er svaert for mig at koncen-
trere mig, og ofte opstdr der pinlige

situationer.

Jeg kan ikke fokusere pd, hvad laereren
siger, at vi skal lave. Det hjelper at fG
opgaverne skrevet ned pd et stykke papir

pd mit bord.

Alt, hvad jeg gor, er i slowmotion. Jeg
bevaeger mig langsomt, taler langsomt
og taenker langsommere end andre. Jeg
havde engang et job i en butik, men jeg
mistede det, fordi min chef sagde, at jeg

arbejdede for langsomt.

Hukommelse og laering

Vi har mange former for hukommelse.
Nogle mennesker har sveerere ved at
huske hvad de har set, end hvad de har
hert. Nogle mennesker har sveert ved at
huske detaljer og glemmer nemtting, der
er sket for laenge siden, mens andre har
problemer med at huske tal, sdsom tele-
fonnumre. Atter andre kan have proble-

mer med at laere nye ting.

Hvis der er noget jeg skal, er det nemt for
mig at glemme det. Jeg glemmer hvor jeg

har lagt ting, og kan glemme aftaler.

Jeg planlegger hvad jeg skal kobe i
butikken, sGsom brod, malk og smer,
men ndr jeg er i butikken og ser noget
andet jeg har brug for, glemmer jeg alt og
kober det jeg ser. Nar jeg kommer hjem,
opdager jeg, at jeg ikke har faet det jeg
egentlig skulle kabe.

Regulering og problemlesning

Dette er funktioner der styrer og regu-
lerer vores adfaerd sa vi kan na et mal,
og kaldes ofte hjernens ,direkter“. De
kaldes ogsa eksekutive funktioner og
er en feellesbetegnelse for eksempelvis
at planleegge en handling, disponere
tid, lese problemer, traeffe beslutnin-
ger, veere fleksibel over for forandringer,
starte og afslutte en handling, moti-
vere sig selv, holde impulser tilbage og
kontrollere vores folelser. Disse funkti-
oner er centrale for at forsta og mestre

dagligdagen.

Hvis jeg har mere end én ting jeg skal pd
en dag, gdr jeg helt i sta. Jeg kan ikke
organisere mig selv og kommer ligesom

aldrig i gang.

Jeg gdr i gang med flere opgaver samti-
dig, men kan ikke fuldfore det jeg har

startet.



Jeg har problemer med at forberede mig

pd ting der kommer til at ske.

Nar jeg vil tegne kan jeg slet ikke komme
i gang. Jeg ved ikke hvor jeg skal starte,
selvom jeg godt ved hvad jeg vil tegne.

Socialkognition

Vi bruger socialkognition til at afleese
andre menneskers kropssprog og mimik,
og til at geette hvordan andre mennesker
foler og taenker. Socialkognition er helt
nedvendig nar vi skal forstd meningen
med det andre siger eller gar, eksempel-
vis nar man skal ”laese mellem linjerne”,
forstaironi eller forsta at nogen lyvereller
laver sjov. Vi bruger ogsa socialkognition
nar vi skal meerke efter hvordan viselv har
det, og vil udtrykke os overforandre sa de
forstar os. Socialkognition hjeelper ostil at
tolke situationerrigtigt, og gor det muligt

at fungere i socialt samspil med andre.

Jeg har oplevet at andre kan blive sure pa

mig, uden jeg forstdr hvorfor.

Jeg kan komme til at sige ting, som folk

bliver kede af, uden det var min mening.

Jeg kan komme til at tage de ting folk siger
meget nert, og have svart ved at regne ud

om de mener det, de siger.

Jeg kan blive forvirret ndr jeg er sammen
med flere pd én gang og de snakker og
griner. Sa kan jeg blive i tvivlom det er mig

de griner af, eller om det er noget andet.

Hvor almindelige er kognitive van-
skeligheder ved psykotiske lidelser?
At have kognitive vanskeligheder er
meget almindeligt ved psykotiske lidel-
ser. Det anslas, at mellem 60 % og 85 %
har kognitive vanskeligheder pa et eller
flere omrader. Nogle har en let svaekkelse
af kognitive funktioner, mens andre har
alvorlige kognitive nedsaettelser. Nogle
har kun vanskeligheder pa ét omrade,
mens andre har problemer pa flere. Det
betyder at rigtig mange, men ikke alle,
har kognitive vanskeligheder. Storstede-
len af forskningen pa dette omrade har
undersggt mennesker med diagnosen
skizofreni. Men ogsa ved andre psykotiske
lidelser, sasom bipolar lidelse, skizoaffek-
tiv lidelse og depression med psykotiske
symptomer, er sadanne vanskeligheder
ofte til stede.

Hvor stabile er kognitive vanskelig-
heder?

| dag ved vi, at den kognitive forstyrrelse
hos mange er til stede allerede for den
forste psykotiske episode. Ofte er der

tale om mildere problemer. Ved den forste



psykotiske episode vil mange opleve at
de kognitive vanskeligheder bliver vaerre.
| efterfolgende perioder med psykoti-
ske symptomer kan man ogsa opleve, at
vanskelighederne forstaerkes, men i det

lange lgb er de ret stabile.

Pa en made kan hjernen sammenlignes
med en muskel. Den skal bruges for at
fungere optimalt. Hvis man er meget
passiv over mange ar, kan kognitive funk-
tioner, der fungerede for, blive forringet.
Det er derfor vigtigt at deltage i aktivite-
ter, der giver dig mulighed for at ,,holde

hjernen i form*.

Er der en sammenhang mellem
kognitive vanskeligheder og andre
symptomer?

Tidligere troede mange at de kognitive
vanskeligheder var forarsaget af de
sakaldte positive psykotiske sympto-
mer (sasom hallucinationer og vrang-
forestillinger). Men i dag ved vi, at det
ikke er sandt. Selvom nogle kognitive
vanskeligheder bliver mere tydelige i
perioder med mange positive psykoti-
ske symptomer, forsvinder de ikke helt i
perioder uden sddanne symptomer. Det
betyder, at de kognitive vanskeligheder
er en sarbarhed, som personen og deres

parerende skal handtere, selv efter at de

psykotiske symptomer er bedret. Denne
kognitive sarbarhed er et grundlaeggende
symptom ved selve psykosen. Hvad
angar de sakaldte negative symptomer
(for eksempel initiativleshed og moti-
vationsproblemer), er der en lidt sterre
sammenhang mellem sddanne sympto-
mer og de kognitive vanskeligheder. Det
betyder, at mennesker med mange nega-
tive symptomer ofte ogsa har kognitive

vanskeligheder.

Hvordan pavirker rusmidler
kognition?

Brug af rusmidler kan i sig selv fgre til
nedsat hukommelse, opmarksomhed
og arbejdstempo. Hvis man ogsa har en
psykotisk lidelse, kan brugen af rusmidler

forveerre de kognitive problemer.

Er der en sammenhang mellem
kognitive vanskeligheder og brug af
medicin?

Nogle tror maske, at det er den antipsyko-
tiske medicin der er arsagen til de kogni-
tive problemer. Dette er meget sjeeldent
tilfaeldet. Kognitive vanskeligheder er et
led i selve sygdommen og ikke en konse-

kvens af medicinbrug.

Der er dog nogle undtagelser. Antiko-

linerg medicin, som bruges til at lindre



visse bivirkninger, kan have en negativ
virkning pa hukommelsen. Man skal ogsa
vaere opmarksom pd at beroligende
midler og sovepiller kan sanke tempoet
og forarsage indleerings- og koncentra-
tionsbesveer. Ved stemningslejelidelser
bruges f.eks. lithium, som kan fordrsage
indlaeringsvanskeligheder, og antiepi-
leptika, som kan forarsage dgsighed og

opmaerksomhedsforstyrrelser.

Det er vigtigt at understrege, at medicin
ofte er meget vigtig i behandlingen af

psykotiske lidelser.

Hvordan kan kognitiv funktion kort-
leegges?

Kortleegning af kognitive funktioner sker
undervejsiudrednings- eller behandlings-
forlgbet. Der anvendes ofte en kombina-
tion af kognitiv og socialkognitiv test-
ning og indhentning af informationer fra
forzeldre, parerende og eventuelt skole.
I en kognitiv og socialkognitiv testning
kortleegges forskellige kognitive funktio-
ner ved hjzelp af tests og opgaver. Nogle
opgaver er praktiske, andre lgses pa en
computer, andre igen med pen og papir

eller ved at besvare spargsmal.

Undersggelsen kan give information om
kognitive styrker og svagheder, og om

hvordan disse kan pavirke personen i

hverdagen. Den kan ogsa bruges til at sige
noget om, hvad der er realistisk for perso-
nen at kunne klare i forhold til skolegang,
fritid eller arbejde, og eventuelle forslag

til tiltag.

Hvad er almindelige tegn pa kognitive
vanskeligheder?

Nedenfor har vi lavet lister over nogle typi-
ske tegn pa forskellige kognitive vanske-
ligheder. Det er vigtigt at understrege,
at alle mennesker har kognitive styrker
og svagheder, og langt de fleste vil nok
genkende flere af de naevnte tegn. Det er
helt normalt. Det er forst, nar tegnene er
talrige, alvorlige og funktionshaemmendei
dagligdagen, at man kan mistaenke, at der

er tale om kognitive vanskeligheder.

Tegn pa vanskeligheder med op-

marksomhed og arbejdstempo

« Harsveertved at folge med i under-
visningen

+ Bliverdistraheret

« Har problemer med at huske indhol-
det af det man laeser

« Har problemer med at folge med i tv
eller se film

« Har problemer med at folge medien
samtale

« Kan kun udfgre én opgave ad gangen

» Tager lang tid om at udfere opgaver

» Tagerlangtid om atsige ting



Tegn pa vanskeligheder med

hukommelse og indlzering

« Glemmer folks navne

« Glemmer tidligere begivenheder

»  Glemmer at tage medicin eller tager
for meget/for lidt

« Har problemer med at genkende
steder man har vaeret for

« Har problemer med at huske aftaler

« Glemmer hvor man har lagt ting

» Husker ikke beskeder eller instruktioner

« Harsveertved at laere

Tegn pa vanskeligheder med regule-

ring og problemlesning

« Virker passiv, har sveert ved at komme
i gang med aktiviteter pa egen hand

« Fortabersigidetaljer og far ikke
helheden med

« Bliver ofte ikke feerdig med opgaver

« Kan ikke lide andringerirutinen

« Har problemer med at planlaegge

« Ggrtingene pa en uorganiseret made

+ Forstar ikke konsekvenserne af sine
handlinger

» Gentager fejl og laerer ikke af tidligere
erfaringer

+ Afprover ikke alternative lasninger

« Ude af stand til at holde styr pa egne
ting /egen gkonomi

« Har problemer med at beregne tid

» Harsveertved at regulere deres egne

folelser

» Harnedsatindsigtiegen sygdom
eller nedsat evne til at vurdere egen

taenkning (metakognition)

Tegn pa vanskeligheder med social-

kognition

« Har problemer med at forsta andres
folelser baseret pa ansigtsudtryk og
tonefald

» Harsveert ved at afleese situationer
og kan sige eller gare ting, som andre
reagerer negativt pa

« Harsvaertved at deltage i sociale

aktiviteter

Hvad kan man gere for at handtere
kognitive vanskeligheder?

De kognitive vanskeligheder kan veere
sveaere at behandle. Imidlertid er der en
reekke ting, som man selv eller andre i
omgivelserne kan ggre for at sikre, at
vanskelighederne ikke far sa store konse-
kvenser. Man kan eksempelvis bruge hjeel-
pemidler, tilpasse sine omgivelser,og man
kan kompensere for vanskelighederne ved
at leere andre mader at gere tingene pa.
Det er ogsa vigtigt at papege, at kognitive
funktioner pavirkes af mange faktorer
sadsom sevnkvalitet, stress, smerter og
kost. Derfor er gode sgvnvaner, regel-
maessig og sund kost og fysisk aktivitet

meget vigtige.
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Cases

Eksempel 1

Freja er 11 ar gammel. Freja har diagno-
sen skizofreni og far antipsykotisk medi-
cin. Freja gar i en almindelig folkeskole-
klasse. Freja og Frejas foraeldre kommer
to gange om maneden til samtaler hos
deres behandler i psykiatrien. Gennem
det sidste ar har Freja faet sveerere ved at
holde fokus og bliver hurtigere udtraettet.
Freja har tidligere holdt af at leese bager,
men indenfor det sidste halve ar ople-
ver hun, at det er blevet sveaert at huske
det hun laeser, og hun er derfor tit nedt
til at leese den samme side igen og igen.
Ligeledes har Freja faet svaerere ved at
fa ideer og finde pa lege. Nar Freja leger
med sine venner, er hun begyndt at ga
fra legen uden at give forklaring herpa,
til frustration/forvirring for dem, hun
leger med. Freja er ogsa begyndt at blive
mere styrende i lege, og far ikke inddra-
getdeandre begrnsideerogonskerilegen.
Undersggelse af Frejas socialkognition
viser, at Freja har faet vanskeligt ved at
aflaese folelser og stemninger hos andre,
ogat hun kommertil at lave fejltolkninger
i det sociale samspil med andre. Desuden
viser den kognitive undersggelse, at Freja
er begyndt at arbejde langsommere, og

har faet svaerere ved at huske.

Eksempler pa tiltag

Frejas behandler i psykiatrien har holdt
mede med Frejas forzeldre, Frejas skole
og Paedagogisk Psykologisk Radgiv-
ning (PPR), hvor de har talt om, hvordan
Freja kan stattes i skolen. Der er i skolen
kommet starre fokus pa, at Freja skal hjael-
pes individuelt, nar hun skal i gang med
skoleopgaver, og hun skal have god tid til
at blive feerdig med de opgaver hun laver.
Skolen har indfert flere pauser til Freja,
sa Freja skifter imellem at lave skolear-
bejde og afslappende aktiviteter, typisk
noget kreativt. Nar der er gruppearbejde,
har Freja forinden en snak med en lzrer,
hvor de sammen forbereder hvad Frejas
input og rolle kan veaere i gruppearbejdet.
Lzaererne har desuden forklaret klassens
elever, at Freja nogle gange kan komme til
at virke afvisende, uden at hun gnsker at
veere det. Der er kommet en god forstaelse
af dettei klassen. Hiemme gor forzeldrene
Freja opmerksom pa, hvordan Frejas
adfeerd kan opfattes af andre, sa Freja
forstar de andre berns reaktioner. Freja
ogbehandlereni psykiatrien hararbejdet
med social traening, og har blandt andet
ovet gode formuleringer, som Freja kan
bruge, nar hun skal afslutte en leg, eller
nar hun skal sperge, hvad de andre bgrn

gernevil i legen.



Eksempel 2

Marie er 17 ar gammel. Hun er blevet
diagnosticeret med skizofreni og bliver
behandlet med antipsykotisk medicin.
Forste gang hun blev indlagt, var hun 15
ar gammel, og siden da har hun veeret
indlagt tre gange. Hun folges i ambulato-
riet 1 gang om maneden. Hun bor hjemme
hos sine foraeldre, som deltager i en stot-
tegruppe for pargrende. Der har de talt
om de vanskeligheder, Marie har med at
fungere i hverdagen. De har isaer bemaer-
ket, at Marie har sveert ved at sta op om
morgenen, klare personlig hygiejne, hun
glemmer aftaler og glemmer at tage sin
medicin, taler sparsomt med andre, og
foler at hun ikke teenker sa klart som hun
gjorde, far hun blev syg. Marie har for nylig
gennemgaet en kognitiv og socialkognitiv
undersggelse. Der blev det bemzerket, at
hun har vanskeligheder med at huske
sproglig information og koncentrere sig

over tid.

Eksempler pa tiltag

Pa forslag fra sin behandler er Marie
begyndt at fere dagbog. | den skriver
hun hvad hun skal ggre hver dag, og hun
gennemgar naeste dags plan hver aften.
Der star blandt andet forskellige tidspunk-
ter for, hvornar hun skal indstille alarmen
pa sin mobiltelefon, sa hun bliver mindet
om vigtige aftaler. Marie har ogsa haengt
post-it-sedler op pa badeveerelsesspej-
let, der minder hende om, hvad hun skal
gore hver morgen: ga i bad, tage rent tgj
pa, berste taender, rede sit har og tage sin
medicin. Sadanne hjaelpestrategier gor
det muligt for hende at udfere hverdags-
aktiviteter uden at foraeldrene skal minde
hende om det. Hun har ogsa sat alarmen
pa sin mobiltelefon for at kunne huske at
kigge i dagbogen. Ved samtaler i ambu-
latoriet har hun laert at gentage det som
bliver sagt, nar hun modtager instruktio-
ner eller beskeder. Ved at gentage oplys-
ningerne og fa dem bekrzeftet, gger hun
sin evne til at forsta oplysningerne og
huske detaljer. At gentage, hvad andre
siger til hende, hjelper hende ogsa i
sociale sammenhange, fordi hun nu virker

mere interesseret i, hvad andre har at sige.

11
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Eksempel 3

Thomas er 25 ar. Han blev diagnosticeret
med psykotisk lidelse, da han var 18 ar
gammel. Siden da har han veeret indlagt
i korte perioder pa grund af psykose og
folges nu af ambulatoriet. Han bor i sin
egen lejlighed, og far besgg af en hjem-
mesygeplejerske, der har medicin med.
Han kaemper for at holde orden i lejlig-
heden, kan ofte ikke finde sine ting. Han
har svaert ved at styre sin egen gkonomi.
Thomas matte forlade gymnasiet, da han
blev syg. Tidligere klarede han sig ganske
godtiskolen, og han har derfor leenge haft
et steerkt gnske om at afslutte gymnasiet.
Han forsgger nu at gennemfare fem fag
pa VUC. Han har vanskeligheder med at
forsta, hvad leereren siger, og bliver let
forstyrret af, hvad der sker omkring ham.
Han har ogsa bemzerket, at det er sveert
at afslutte hiemmeopgaver. Thomas bliver
let stresset, hvis der sker mange ting,
mister let overblikket og glemmer aftaler.
Han far ofte besgg af sin familie, men nar
han taler med dem, taber han ofte traden
og glemmer hvad han skal sige. Han har
ogsa sveert ved at vaere opmaerksom,
nar de taler med ham. Han synes at det
er bade pinligt og ubehageligt, og pa det
seneste har han trukket sig mere og mere

tilbage.

Eksempler pa tiltag

Der blev etableret en netvaerksgruppe
omkring Thomas, hvor han, forzeldrene,
behandleren fra ambulatoriet, hjem-
mesygeplejersken og socialradgiveren i
kommunen deltager. Sammen har de lavet
enindividuel plan for Thomas, som blandt
andet betyder, at han kun skal tage to fag
i forste omgang. Desuden har de aftalt
med skolen, at dele af undervisningen
skalforegaimindre grupper, ogat han kan
optage undervisningen pa sin mobiltele-
fon, sé han kan gentage den derhjemme.
Socialradgiveren har hjulpet ham med
at ansgge om en pc til brug i skolen pa
Hjeelpemiddelcentret, og han er blevet
uddannet i at tilknytte sine regninger til
betalingsservice og lave et budget. Ambu-
latoriebehandleren har hjulpet ham med
at forbedre sine rutiner og fa bedre orden
i sithjem. Han har haengt en opslagstavle
op derhjemme, hvor han skriver, hvad han
skallave hver dag. Familien har ogsa aftalt,
at de ikke vil besgge ham pa de dage, han
har haft undervisning, de dage har han
nemlig brug for hvile. Familiemedlem-
merne fokuserer pa at tale en ad gangen
nar de besgger ham, fordi han er bedst i
stand til at fokusere, nar han ikke bliver
overstimuleret af mange mennesker, der
taler pa samme tid. Familien giver ham

ogsa mere tid til at tale feerdigt.



Rad ved vanskeligheder med op-

marksomhed og arbejdstempo

Hvad kan personen selv gore?

« Detervigtigt at have god tid til at
udfgre opgaver

« Udfer én opgave ad gangen

+ Hav korte arbejdssessioner med
hyppige pauser

+ Gortingene med det samme, udsaet
ikke

« Sergforetroligt milje. Det kan vaere
nyttigt at bruge hovedtelefoner eller
afskeermning af skrivebordet for at
blokere lyde og andre sanseindtryk

+ Repetérdet der skal laeres mange
gange

« Opret systemer eller mindmaps, hvor
du organiserer information efter
betydning/nggleord osv.

+ Treen koncentrationen ved gradvist at
gge den tid der bruges pé en opgave
(f.eks. computerspil, puslespil,

laesning)

Hvordan kan andre hjzalpe personen?

+ Giv personen god tid til at tale feerdigt

« Tal klart, kortfattet og direkte til
personen

« Hold gjenkontakt, nar du giver

beskeder

Rad ved vanskeligheder med

hukommelse og indlzering

Hvad kan personen selv gore?

Skriv ting ned/tag noter

Brug hjeelpemidler: Kalendere,
aftalebgger, pdmindelsesfunktion pa
smartwatch eller mobiltelefon til at
holde styr pa aftaler og geremal, og
post-it-sedler eller notesbager til at
notere beskeder, eventuelt dosering-
saeske til medicin

Strukturer miljoet: Haeng vigtige
oplysninger pa en opslagstavle, hav
faste steder til ting som mobiltelefon

og nagler

Hvordan kan andre hjzlpe personen?

Tal med personen om, hvordan han/
hun leerer bedst (hvilket tidspunkt

pa dagen, verbalt eller praktisk, ved
udenadsleere eller betydning osv.)

Vis personen de rutiner du selv bruger
for at huske bedre i din hverdag

Nar du giver information: Reducér
mangden, opdel i mindre enheder, ét
budskab ad gangen

Gentag vigtige oplysninger flere
gange
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Rad ved vanskeligheder med regule-

ring og problemlosning

Hvad kan personen selv gore?

Brug en dagsplan eller kalender til

at holde styr pa, hvad der skal ske
hvornar og hvilke personer, du skal
vaere sammen med. Tag den med dig
nar du er vaek hjemmefra for at tage
noter om nye aftaler

Gor det til en vane at gennemga
goremal og planer pa forhand, pa den
made vil du veere bedre forberedt og
maske opleve det mindre stressende
@v de ting der er svaere, mange
gange, indtil de gér automatisk/af sig
selv (f.eks. hvordan man rydder op,
kommer op og afsted om morgenen,
laver mad, géribad osv.)

Afslut en ting, for du starter den naeste
Forseg at dele store opgaver op i flere
sma opgaver

Hav faste rutiner for hvornar du

spiser, laver lektier, rydder op osv.

Hvordan kan andre hjalpe personen?

14

Hjeelp personen med at organisere
sin hverdag bedre. Strukturerede
problemlgsningssamtaler kan hjzelpe

personen: Hvad er problemet?

Hvilke alternative lgsninger har du

for at lgse problemet? Fa personen til
at afpreve lgsningerne, ga tilbage og
tjek om de virkede, eventuelt afprgve
nye lgsninger

Hjezelp personen med at blive
selvstaendig i forhold til opgaver.

Stil hjeelpespargsmal: ,,Hvad er det
forste skridt? Hvordan vil du starte?
Hvad synes du?“ Dette geelder isaer
for mennesker, der har tendens til

at veere for afhaengige af hjeelp eller
mangler selvtillid med hensyn til at
treeffe beslutninger

Vis og tal om fremgangsmader eller
raekkefelgen af handlinger: ,Nar jeg
stdr op, gar jeg i bad, vasker mit har,
terrer mig, klaeder mig pa, reder mit
har, tager min medicin, spiser, barster
teender*

Giv ros for igangsatte og gennemfarte
handlinger

Hjzaelp personen med at beregne, hvor
meget tid der skal bruges til at lase
forskellige opgaver

Traen planlaegning



Rad ved vanskeligheder med social-

kognition

Hvad kan personen selv gore?

+ Veerbevidst om at du indimellem kan
misforsta situationer

« Hvisdueritvivlom hvad andre

mener eller fgler, sa sporg

Hvordan kan andre hjslpe personen?

« Treen at genkende ansigtsudtryk ved
at se pa fotos/film

« Sepa billeder af sociale situationer og
tal sammen om, hvad der sker. Prav
sammen at fortolke, hvordan folk har
det baseret pa det man ser

« Talom sociale regler, dvs. hvad der
er almindeligt at gare i forskellige
sociale situationer

+ Traen samtale, hvad man kan sigei
forskellige situationer, hvordan man
holder sig til et emne

+ Veertydeligiforhold til dine egne

folelser

15
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Tilrettelaeggelse af
uddannelse og arbejdsliv

De forste symptomer pa alvorlige psyko-
tiske lidelser opstar ofte i barndom og
ungdom. De praktiske konsekvenser af
dette er, at mange bliver syge, for deres
skolegang og uddannelse er afsluttet,
og for de har haft tid til at fa et job. For
at ege muligheden for, at personen med
en psykotisk lidelse kan vende tilbage
til skole/uddannelse/arbejde, ber der
etableres samarbejdsnetvaerk pa tveaers
af primaer og sekundaer sektor besta-
ende af personen selv, pargrende, skole,
PPR, socialradgiver, kontaktpersoner og

behandlere.

Born og unge med psykiske funktionsned-
saettelser, herunder psykotiske lidelser,
kan fa hjeelp til at skabe overblik over sin
uddannelse, og hjeelp til at strukturere
hjemmearbejde og lektier. | Folkeskolen
kan elever fa tilpasset undervisning. Det
kan f.eks. veere undervisning i mindre
grupper eller mulighed for at fa laengere
tid til eksamen. Flere universiteter og
professionshgjskoler har ogsa deres
egen konsulentservice for studerende
med forskellige funktionsnedsaettelser.
Skolerne, PPR, ungdomsuddannelses-vej-
ledere (UU-vejledere) og konsulenter pa

uddannelserne kan give rad og vejledning.

At have meningsfuldt arbejde er vigtigt
for mange voksne med psykotiske lidel-
ser. Men for dem, der er staerkt ramt af
psykose, kan det veere sveert at fungere
péarbejdet. Forandre kan der veere behov
for at finde et passende arbejdssted med
mulighed for teet opfelgning og hjeelp eller
hjeelp til at fastholde et job i det alminde-
lige arbejdsliv. Socialradgiveren i kommu-
nen eller i fagforeningen kan hjaelpe med
radgivning, vejledning og praktisk facili-
tering med henblik pa at ,skraeddersy“
lgsninger med udgangspunktimedarbej-

dernes og arbejdsgivernes behov.

Bade i forhold til arbejde og uddannelse
kan der ogsa veere behov for at tilpasse
arbejdsopgaver, arbejdsbyrde og arbejds-
metoderiforhold til den enkeltes vanske-
ligheder. Det kan f.eks. veere fleksible
arbejdstider, begraensning af opgaver,
hyppigere pauser, kortere dage, hyppig
feedback og information bade skriftligt
og mundtligt.



Kognitiv traening

| de senere ar er det blevet undersggt
om det er muligt at forbedre kognitive
vanskeligheder gennem kognitiv traening.
Kognitiv treening gar ud pa at forsege at
optraene funktionerne gennem gvelse,
gentagelse og strategileering ved hjaelp af

f.eks. computerbaserede opgaver.

Flere undersggelser viser, at en seerlig
form for kognitiv traening (kognitiv remedi-
ering) til dels kan forbedre de fleste kogni-
tive funktioner samt funktionsniveauet

hos mennesker med psykoselidelser.

Effekten er bedst, nar treeningen foregar,
mens personen er i den rehabiliterings-
kontekst (f.eks. erhvervsgenoptraening),
hvor de kognitive vanskeligheder kommer
til udtryk, og man har mulighed for aktivt
at praktisere det, man laerer i traeningen.
Der er dog stadig meget, der er uklart,
herunder hvor meget det egentlig hjeel-
per personen i hans/hendes praktiske
hverdag. Derfor forskes der nuiatudvikle
endnu bedre traeningsprogrammer og

oge overforselsveerdien til dagligdagen.
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