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Indledning

Denne guide er tiltaenkt kommunale medarbejdere, der skal hjeelpe personer med handicap med at kom-
me ind pa arbejdsmarkedet, samt arbejdsgivere, som har ansat eller overvejer at ansastte personer med
handicap. Desuden kan pjecen bruges til oplysning til personer med handicap eller deres pargrende. |
denne guide kan man leese om en raekke forskellige handicaps, sygdomme og diagnoser, og hvad disse
betyder i forhold til beskaeftigelse. Der er tale om korte og generelle beskrivelser, som skitserer nogle typi-
ske traek. Teksterne er vejledende, fordi handicap og sygdom kan vise sig forskelligt hos forskellige perso-
ner, og funktionsnedseettelsens betydning for jobbet vil vaere forskellig fra person til person. Eksempelvis
kan de falgevirkninger og skanehensyn, der bliver beskrevet, veere centrale for nogle personer, mens de
kan veere af mindre relevans for andre. P4 samme made kan en psykisk sygdom variere meget fra periode
til periode, eller mdske kun optreede en eller fa gange i et livsforlab. Det er derfor meget vigtigt altid at tage
udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle situation og til dennes individuelle behov. Pjecen er derfor
teenkt som et biddrag til samarbejdet og samtalerne mellem borger, sagsbehandler og arbejdsgiver.

Vi opfordrer derfor til at fagpersoner og arbejdsgivere altid har en samtale med personen med handicap,
som det drejer sigom. Samtalen kan blandt andet handle om, hvad persons behov er, hvilke hensyn der
skal tages mm. Det kan ogsa veere gavnligt at have en samtale med en relevant fagperson.

Det samfundsrelaterede handicapbegreb

Ifalge handicapkonventionen er en person med handicap defineret som en person, der har en langvarig
fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsaettelse, som i samspil med forskellige samfunds-
meessige barriere kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre.

Dette handicapbegreb er vigtigt, fordi der ikke er fokus p3, at et handicap definerer en person. | steder
leegges der fokus pa, at den made, vi indretter vores samfund pa, skaber barrierer for personer med handi-
cap. Vi haber, at denne pjece vil veere med til at nedbryde nogle af de barrierer, der findes i forbindelse
med personer med handicaps deltagelse pa arbejdsmarkedet.

Piginnaanerit annikillinerat Funktionsnedsaettelse
+ akornut inuiaqgatigiinnit pilersitaq + samfundsskabt forhindring
= innarluut = handicap
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Hjeelpemidler, stotte og seerlig indretning

En person med handicap kan sage kommunen om hjeelpemidler, hvis de er ngdvendige for, at
personen kan udgve et erhverv jf. Selvstyrets bekendtgarelse nr. 18 af 4. november 2019 om statte til
personer med handicap §6 stk. 3. Dertil kan en stgtteperson ogsa yde stgtte, mens en person med
handicap er i beskaeftigelse jf. Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om stgtte til personer med
handicap §42 stk. 2

Hvis man er i et revalideringsforlagb, er det muligt at sege kommunen om gkonomisk hjaelp til seerlig
statte i form af tilskud til nedvendige engangsudgifter i forbindelse med revalidering, f.eks. arbejds-
redskaber, seerlige indretninger og hjeelpemidler. Jf. §13 stk. 2 i Landstingsforordning nr. 4 af 31. maj
2001 om revalidering.

Foreninger

Denne guide inkluderer kontaktinformation til de handicapspecifikke foreninger som findes i landet
under det relevante handicap. Udover disse foreninger findes to landsdaekkende paraplyhandicap-
foreninger.

Noa

NIIK - Nunatsinni Inuit Innarluutillit Kattuffiat
en paraplyorganisation for landsdaekkende
handicaporganisationer og

seerlige lokale organisationer.

KNIPK
Handicapforeningen i Grgnland

Tlf.nr: 56 57 81
Fax: 8939 00
Mail: knipk1981@gmail.com

Kontaktinformation:
+299 583900
niik@niik.gl
\ J L J

En samlet liste over Gregnlands handicap foreninger kan findes pa tiliog.gl
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ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er en
neuropsykiatrisk lidelse, der i varierende grad giver
problemer med opmeerksomheden, aktivitetsniveauet
(der kan veere for hgjt eller for lavt) og impulskontrol-
len. Mennesker med ADHD har ofte sveert ved at regu-
lere deres adfeerd i forhold til den situation, de eri.

ADHD er overvejende genetisk betinget, men andre
faktorer, som blandt andet uheldige pavirkninger
under graviditeten, for tidlig fadsel og lav fadselsvaegt
kan have betydning.

ADHD inddeles i tre forskellige typer:

» ADHD med overvejende hyperaktivitet og
impulsivitet

» ADHD som kombineret type med savel
opmeerksomhedsforstyrrelse som
hyperaktivitet og impulsivitet

» ADHD med overvejende opmaerksomheds-
forstyrrelse (ogsa kaldet ADD)

ADD star for Attention Deficit Disorder og bruges om
“den stille ADHD”, hvor en person har de samme
problemer med opmeerksomhed som ved ADHD, men
ingen eller kun fa eller mindre synlige tegn pa hyper-
aktivitet og impulsivitet.

Eventuelle folgevirkninger

Voksne med ADHD lever ofte en kaotisk tilveerelse, og
de kan have store problemer med at fa en hverdag til
at fungere. Problemerne heenger blandt andet sam-
men med, at de har gennemgaende vanskeligheder
med de eksekutive funktioner, som er afggrende for
evnen til at styre og planlaegge handlinger, handle
malrettet, lase problemer, styre impulser og kontrolle-
re emotionelle reaktioner.

De eksekutive funktioner er séledes overordnede funk-
tioner og har derfor stor betydning for den enkeltes
funktionsniveau i alle livets forhold - ogsa for evnen til
at bega sig pd uddannelses- og arbejdsmarkedet.
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Nedenstadende er en reekke af de traek, som i mere
eller mindre grad kan karakterisere en voksen med
ADHD/ADD:

» Errastlegs og mangler evnen til at slappe af

» Bliver let distraheret af det, der skeri
omgivelserne

» Taler meget, synes ikke at hare efter, hvad andre
siger, eller afbryder andre i en samtale

» Har sveert ved at igangseette og fuldfare opgaver

» Harsveert ved at holde opmaerksomheden og
koncentrationen, eksempelvis ved samtaler og
aktiviteter

» Har problemer med at skabe overblik og
struktur, planlaegge og organisere daglige
goremal, og arbejdsopgaver, hvilket kan give
en fglelse af kaos og stress

» Har et svingende funktionsniveau, som ofte er
forbundet med folelsen af kaos og stress

» Harsveert ved at huske aftaler, beskeder,
instruktioner og lignende

» Undgdr eller udseetter opgaver, der kreever
laengere tids koncentration

» Mangler tidsfornemmelse, som blandt andet ggr
det sveert at planlaegge og overholde deadlines

» Erimpulsstyret, hvilket blandt andet kan bevirke,
at der treeffes hurtige beslutninger - ofte uden
tilstraekkeligt grundlag eller tanke for
konsekvenserne

Voksne med ADHD har ofte ogsa andre psykiatriske
diagnoser. 75 - 80 % har mindst en anden, 60% har
mindst to andre diagnoser. Det kan blandt andet vaere
depression, angst, ASF, bipolar lidelse eller personlig-
hedsforstyrrelse. En del har ogsa et misbrug,



ADHD - fortsat
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Generelle hensyn i forhold til
uddannelse og beskaeftigelse

ADHD er et usynligt handicap, men ikke desto mindre
et handicap, der har stor indflydelse pa den enkeltes
funktionsniveau. Mange voksne med ADHD lever et liv
i kaos og har derfor ogsa sveert ved at gennemfgre en
uddannelse og fastholde et job. Der vil ofte veere
behov for en helhedsorienteret plan.

Mange med ADHD har behov for seerlige vilkar, for at
de kan gennemfare en uddannelse. Det kan veere for-
leenget uddannelse pa nedsat tid, fordi de bruger alt
deres energi pa uddannelsen.

Stotteforanstaltninger under uddannelse
kan blandt andet veere:
» En struktureret plan for ugens eller manedens
opgaver
» Forskellige farver pd materialer til de enkelte
fag eller opgaver
» Visualisering af opgaver og regler
- ogsa de uskrevne
» En skeermet arbejdsplads uden forstyrrende
elementer
» Stotte til at strukturere og planlaegge opgaver
» Stette til atindgd i sociale sammenhange
- herunder ogsa gruppearbejde
» Viden om ADHD til uddannelsesinstitutionen,
sd en relevant stgtte kan tildeles

Stotteforanstaltninger i forhold til job kan
blandt andet vaere:
» Afstemte og klare forventninger inden opstart
» Hjeelp til at forsta socialt samspil og uskrevne
regler
» Stotte til at planleegge og strukturere arbejdet
samt til at feerdiggere opgaver
» Visualisering af opgaver og arbejdsgange,
sd det bliver lettere at gennemskue og huske
» Viden om ADHD til arbejdspladsen, s& kolleger
forstar, hvad der vil vaere hjeelpsomt
» Fleksibel arbejdstid

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Afasi

Se ogsd ’Hjerneskade’

Afasi betyder nedsat evne til at anvende sproget. Blod-
prop eller bledning i hjernen er den mest almindelige
arsag til afasi, men kan ogsa veere en folgevirkning af
for eksempel en hjernesvulst, hjernebetaendelse eller
et hovedtraume.

Dysartri er en anden form for talevanskelighed. Her er
derikke sket noget med selve sproget, men personen
har vanskeligt ved at udtale ordene, fordi tungen og
laeberne ikke kan kontrolleres ordentligt, eksempelvis
pa grund af lammelser.

Eventuelle folgevirkninger

Afasi varierer fra person til person alt efter omfanget af
skaden. Der er saledes ikke to tilfeelde af afasi, der er
helt ens, og der ma i behandlingen tages hgjde for de
individuelle forskelle.

Afasien kan dels ramme udtryksdelen af sproget og
dels indtryksdelen. Ofte er begge omrader ramt.

» Udtrykssiden (ekspression) er relateret til
feerdigheder som at kunne tale og skrive.

» Indtrykssiden (impression) er derimod
relateret til at kunne leese og forsta, hvad
andre mennesker siger.

Mennesker, der har afasi, kan saledes have problemer
med at finde ord, danne seetninger, laese, skrive og sta-
ve samt at forstd andres tale. De sproglige begraens-
ninger medfarer en stor forandring i den enkeltes livs-
situation, og det er ofte en voldsom omveeltning for
personen. En personlig og folelsesmaessig reaktion er
derfor ikke usaedvanlig. Ofte opstar ogsa en falelse af
magteslgshed og vrede, ndr en person far afasi.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Generelle hensyn i forhold
til beskaeftigelse

Det varierer meget fra person til person, hvordan afasi-
en pavirker arbejdsevnen. Det er dog vigtigt for men-
nesker med afasi, at de oplever, at de far tilstraekkelig
med tid til at finde og bearbejde ord og saetninger.
Desuden har en person med afasi ofte ogsa andre
skjulte vanskeligheder; eksempelvis hukommelses-
problemer, manglende evne til at veere kreativ og
opfindsom, problemer med at skabe overblik og seette
struktur pa dagen. Hvis personen er i stand til at pabe-
gynde arbejde igen, kan det vaere hensigtsmaessigt at
begynde pa nedsat tid og gradvist optrappe arbejds-
tiden. Det er derudover vigtigt at veere opmaerksom
pa, om der er behov for at bruge de stattemuligheder
som findes. Sdsom hjeelpemidler og paedagogisk stat-
te gennem en statteperson.



Alkoholmisbrug
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Se ogsd ’Stofmisbrug’

| WHO’s diagnosesystem skelnes der mellem to typer
af alkoholmisbrug: 1) Skadeligt forbrug af alkohol og
2) Alkoholafheengighedssyndrom, hvoraf den sidste
defineres som den mest alvorlige.

Der er tale om et skadeligt forbrug af alkohol, hvis en
person har taget fysisk eller psykisk skade af at drikke
(men ikke er afhaengig). Der er forst tale om et alkohol-
afhaengighedssyndrom, hvis en person opfylder tre
eller flere af falgende kriterier samtidig:

» Kontroltab, det vil sige problemer med at styre
indtagelsen af alkohol

» Alkoholhunger/craving, det vil sige en steerk og
uimodstaelig trang til alkohol

» Fysiske abstinenser som uro i kroppen,
rastlgshed, hjertebanken, sveden

» Fortsat alkoholmisbrug pa trods af kendskab til
de skadelige falger

» Toleranceudvikling, det vil sige et behov for
stadig sterre meengder alkohol for at opna
samme effekt

» Ude af stand til at passe sociale forpligtelser
over for blandt andet familie og arbejde

Eventuelle folgevirkninger

De fysiske falgevirkninger af et alkoholmisbrug kan
blandt andet vaere skrumpelever, betaendelse i bugs-
pytkirtlen og nervebetzendelse i benene. De psykiske
folger af et alkoholmisbrug kan eksempelvis veere
angst, depression og beneegtelse af misbruget. De so-
ciale falgevirkninger kan eksempelvis vaere problemer
i familien og pd arbejdet, skilsmisse og arbejdslgshed.

Generelle hensyn i forhold til
beskaeftigelse

For en person med et alkoholmisbrug vil visse jobfunk-
tioner veere udelukket, eksempelvis forskellige typer af
chauffarjob, sésom taxa-, bus- og lastbilchauffer.

Skal personen begynde pa en ny arbejdsplads, er det
vigtigt at veere opmeaerksom pa alkoholkulturen pa ar-
bejdspladsen; om det er almindeligt at drikke alkohol i
arbejdssammenhaenge. For en person, der er holdt op
med at drikke eller forsgger at holde op, er det ofte
ngdvendigt med fuldsteendig afholdenhed, da selv
moderat alkoholindtagelse ved morgenfadselsdage,
den drlige julefrokost og 'fredagsel’ vil kunne give pro-
blemer. Derudover er det vigtigt, at jobbet ikke opleves
som stressende, da oplevelsen af problemer/kriser/
nederlag kan medfare, at personen fortseetter eller
genoptager misbruget.

Skal personen fastholdes i sin nuveerende beskeeftigel-
se, er det hensigtsmeessigt at overveje, om kollegerne
skal have at vide, at personen er ved at holde op eller
ikke drikker mere, sa de er opmaerksomme herpa og
kan yde den forngdne stgatte.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Allergi

Se ogsd Astma’

Allergi og astma knytter sig ofte til hinanden. Ved
allergi reagerer en person pa noget i omgivelserne,
som andre mennesker normalt ikke reagerer pa.
Det kan eksempelvis veere:

> Dyr

> Husstevmider
Pollen
Bestemte fadevarer

vV VvV VY

Udendgrs skimmelsvampe

Allergi kan veere arveligt, men ikke medfadt. Det
betyder, at det er tilbgjeligheden til at udvikle allergi,
der arves, og en person kan derfor udvikle allergi, selv
om ingen andre i familien har det.

Eventuelle folgevirkninger

Folgevirkningerne ved allergi kan eksempelvis vise
sigiform af:
> Astma
Hafeber
Eksem

v

Mavegener
Neeldefeber

vV vV vV
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Da det varierer, hvad personer med allergi reagerer pa,
og hvordan den allergiske reaktion kommer til udtryk,
kan der ikke siges noget entydigt om allergi i forhold til
arbejdsevne.

Mange mennesker, der har allergi, kan med medicinsk
behandling og viden om deres sygdom, leve et stort
set normalt liv uden store gener. Dette geelder eksem-
pelvis for de fleste mennesker med hgfeber.

Dervil dogi nogle tilfaelde veere visse begraensninger i
forhold til beskeeftigelse, som betyder, at personen bar
veelge et arbejde, der ikke indebzerer kontakt med de
allergifremkaldende stoffer. Det kan eksempelvis veere
uhensigtsmeessigt, at en person med husstevmideal-
lergi arbejder med skift af sengelinned, eller at en per-
son med pollenallergi tager et arbejde som gartner.
Vigtigt er det, at man forsgger at undga det, man ikke
taler.




Angst og Fobier
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Angst er en tilstand, der er kendetegnet ved uro og
angstelse. Dermed er symptomerne de samme, som
nar et menneske frygter eller er bange for en konkret
situation eller begivenhed. Angst som psykisk lidelse
er dog kendetegnet ved, at der ikke er sammenhang
mellem de ydre begivenheder og den psykiske reakti-
on, eller at den psykiske reaktion under alle omsteen-
digheder er overdreven og uhensigtsmaessig. Angst
som lidelse er ogsa kendetegnet ved, at den bevirker
en generel indskreenkning i personens livskvalitet.

De primeaere angstlidelser er fobisk angst, panikangst
og generaliseret angst. Derudover findes der en reekke
sekundaere angstformer, der er falgevirkninger af an-
dre psykiske eller kropslige sygdomme.

Fobisk angst daekker over folgende fobier:

» Agorafobi: Angst for at feerdes alene uden for
hjemmet, saerligt pa steder med mange menne-
sker, hvor det er sveert at komme veaek, eksempel-
visien bus, itoget eller en ke i supermarkedet.

» Social fobi: Angst for sociale sammenhaenge,
hvor andre mennesker kan komme med kritik
af eller observere en som person.

» Enkelfobi: Angsten udlgses af specielle forhold,
det kan eksempelvis veere hgjdeskraek, flyskraek,
vandskraek, tandleegeskreek eller skraek for ed-
derkopper.

Panikangst er kendetegnet ved pludseligt indsaettende
angstanfald, der i begyndelsen optraeder uforudsige-
ligt men efterhdnden ogsa i seerlige situationer, ek-
sempelvis i supermarkeder, busser og blandt mange
mennesker. Generaliseret angst er konstant angst,
hvor personen er nerves, far hjertebanken, bliver svim-
mel, sveder, ryster og spaender i musklerne. Hertil
kommer en vedvarende tendens til at bekymre sig
unadigt og veere alment zengstelig over for hverdagens
begivenheder og problemer.

Angstens praecise arsager og mekanismer kendes ikke,
men der er tale om en kombination af biologiske og
psykosociale faktorer. Formentlig arver nogle personer
en seerlig tilbgjelighed til kraftige folelsesmaessige
reaktioner, der ved saerlige belastninger i tilvaerelsen
eller i samveeret med andre mennesker kan udlese
angstanfald.

Eventuelle folgevirkninger
De fysiske falgevirkninger af angst kan eksempelvis
veere:

» Hjertebanken
ondtimaven og kvalme
lufthunger
en trykkende fornemmelse i brystet
kuldegysninger eller svedudbrud
svimmelhed
synkebesvaer

vV V.V VvV vV Vv Y

en prikkende fornemmelse i haender og fadder

De psykiske falgevirkninger af angst kan eksempelvis
veere:
» cengstelse
depression
lavt selvveerd
hypokondri
tvangstanker og —handlinger
selvmordstanker

vV VvV v Vv Y

alkohol- og medicinmisbrug

De sociale falgevirkninger af angst kan
eksempelvis vaere:
» social isolation og ensomhed
» problemer med at passe studie og arbejde
(hvilket blandt andet bliver synligt ved fravaer)
» problemer med at passe forpligtelser i familien

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Angst og Fobier - fortsat

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse Forening

En person, der lider af angst, har brug for trygge ram-
mer men ogsa for udfordringer, der kan hjeelpe til at

konfrontere og dermed bearbejde angsten. En méde
at opna tryghed pa i en beskeeftigelsessammenhaeng

~

Sugisaq

Foreningen for sindslidende

og deres pargrende
er at sgrge for, at personen far statte til at mgde op og

til at vaere pa stedet. Mail: sugisag@sugisaq.g|

Ved specifikke angsttyper, eksempelvis fobier for
bestemte situationer, er det hensigtsmeessigt at tage
udgangspunkt i personens egne konkrete gnsker til
stotte.

Med hensyn til arbejdsopgaver, er det ofte vigtigt, at de
i starten er konkrete, afgreensede og strukturerede.
Antal arbejdstimer, omfanget og kompleksiteten af
opgaver kan gradvist optrappes, i takt med at perso-
nen fgler sig tryg og kender stedet. Fraveer kan veere et
tegn pa, at kravene er sat for hejt og skal justeres.

Det er ogsa vigtigt at veere opmeerksom pa, at beskeef-
tigelsen ikke opleves som stressende, idet isaer per-
soner med social fobi har stor risiko for at bukke under
for stress. De vil typisk bekymre sig om, hvad om-
verdenen mener om deres indsats og preestationer
samt have en tendens til at blive overbebyrdede, fordi
de ikke bryder sig om afvise opgaver.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veere behov for en mentor ved ind-
slusning af en person med angst pa en arbejdsplads.
Nar ansaettelse er sket, skal det veere let at fa kontakt
tilen kommunal medarbejder, og der skal ske en teet
opfalgning inden for de farste 6 maneder.

12 GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Astma

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Se ogsd Allergi’

Astma er en lungesygdom, der kan opsta i alle aldre,
men som oftest opstar i farskolealderen. Hos de fleste
mennesker med astma er der tale om en kronisk syg-
dom. Astma kan veere arvelig og kan skyldes allergi.

Eventuelle folgevirkninger

Folgevirkningerne ved astma kan blandt andet veere:
» andengd

besveeret vejrtraekning

ter hoste

hoste med slim

hveesende/pibende lyd pa vejrtraekningen

trykken for brystet

vV V.V VvV VvV Y

pavirket fysisk aktivitet

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Graden af astma varierer fra person til person, ligesom
det hos den enkelte person typisk varierer i perioder,
hvor generende astmaen er. Der kan derfor ikke siges
noget entydigt om betydningen af astma for arbejds-
evnen. Hos 10-20 % af voksne med astma forvaerres
eller skyldes astmaen dog arbejdsmilja. Det er derfor
altid hensigtsmaessigt for en person med astma at
fravaelge beskeeftigelse, der indebaerer megen kontakt
med faktorer, som er kendt for at veere luftvejsirrite-
rende, som eksempelvis:

> stov

» kulde

» parfume
» tobaksraog
>

os fra eksempelvis madlavning og stearinlys

Mange mennesker med astma kan leve et stort set
normalt liv uden store gener, hvis de er opmaerksom-
me pa udlgsende faktorer, passer deres medicinske
behandling og har tilstraekkelig med viden om deres
sygdom.

Hvis du i mere end to maneder har haft et eller flere
lungesymptomer, kan du maske have en lungesyg-
dom. Derfor anbefaler vi at fa lavet et lungetjek hos
lzegen, hvis du:

» nemt bliver forpustet

» har pibende eller hvaesende vejrtraekning

» hoster

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Autisme

Autisme er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse,
der er medfedt og biologisk betinget. Forskning i ar-
sager tyder pa, at en kombination af genetiske og mil-
jemaessige faktorer har betydning for, at hjernen ud-
vikler sig anderledes. Tegn pa autisme viser sig typisk i
barndommen, men en del autistiske mennesker diag-
nosticeres i ungdomsarene eller i voksenalderen. Per-
soner fra alle nationaliteter og kulturelle, religiase og
sociale baggrunde kan vaere autistiske.

Autisme er et usynligt handicap, som pavirker maden
man opfatter verden og interagerer med andre pa.
Autistiske mennesker ser, harer og faler verden ander-
ledes end andre mennesker. Nogle autistiske menne-
sker siger, at verden fales uoverskuelig og overveelden-
de, og at det bekymrer dem og ger dem aengstelige.

Autisme er en spektrumbetingelse, som betyder, at
alle autistiske mennesker deler bestemte vanskelighe-
der, men at det at veere autistisk vil pavirke dem pa for-
skellige mader. Hvis du er autistisk, er du autistisk for
livet; autisme er ikke en sygdom og kan ikke helbre-
des’ og ofte fgler folk, at det at "veere autistisk” er et
grundleeggende aspekt af deres identitet.

Mange autistiske mennesker har indleeringsvanskelig-
heder, psykiske problemer eller andre problematikker
der pavirker deres selvhjulpenhed og deres livskvalitet,
og folk har derfor brug for forskellige niveauer af stat-
te. Alle mennesker pa autismespektret leerer og udvik-
ler sig og med den rette form for statte, kan alle kom-
me til at leve et tilfredsstillende liv efter eget valg.

Eventuelle felgevirkninger

Autistiske mennesker har sveert ved at fortolke bade
verbalt og nonverbalt sprog som gestik eller tonen i
det sagte. Mange har en helt bogstavelig forstaelse af
sproget og mener, at det folk siger, er ngjagtigt det, de
ord de bruger, betyder.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Autismen kan betyde, at personen kan have sveert ved
at bruge og forsta ansigtsudtryk, tonen i det sagte og
vittigheder og sarkasme. Autisme kan for nogle ogsa
betyde, at man ikke kan tale, eller har ret begraenset
tale. De vil ofte forsta mere af, hvad andre mennesker
siger til dem, end de kan udtrykke og nogle bruger al-
ternative kommunikationsmidler, som tegn eller visu-
elle symboler, for at kunne kommunikere effektivt
uden tale.

Folgevirkninger i dagligdagen

Autistiske personer foretraekker ofte en klar rutine i
dagligdagen, hvor de ved, hvad der skal ske hver dag,
og regler kan derfor vaere vigtige pejlemeerker i deres
hverdag. Maske veelger de altid den samme bus til og
fra arbejde, eller maske spiser de altid det samme til
morgenmad.

Mange autistiske mennesker har intense og hejtpriori-
terede interesser, som kan veere alt fra kunst, bager,
saebesamlinger, musik eller computere. Mange bruger
deres interesse som pejlemaerke, ndr de skal veelge ud-
dannelse eller arbejde, for pa den made at sikre sig, at
de beholder motivationen, samt at det, de laver, tilfa-
rer mening til deres liv.

Autistiske personer oplever ofte en over- eller under
folsomhed over for lyde, bergring, smag, lugt, lys, far-
ver, temperaturer eller smerte. For eksempel kan de
finde bestemte baggrundslyde, som andre ignorerer,
uudholdelig hgje eller distraherende. Sansefalsomhe-
den kan forarsage angst og endda fysisk smerte og kan
gore hverdagen meget falsom overfor uforudsete fak-
torer.




Autisme - fortsat
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Personer med autisme kan sagtens have et aktivt ar-
bejdsliv, hvis jobbet har interesse for den autistiske
person, og hvis han eller hun forstar opgaverne og me-
strer dem. Den autistiske neurologi har flere arbejds-
maessige fordele, da den typisk er karakteriseret ved:

» god hukommelse

> evnetil at se og fastholde detaljen
» vedholdenhed

» finder gleede i gentagelsen

» evnetil at gennemskue systemer

En del sent diagnosticerede autistiske unge og voksne,
har dog ofte haft det sa sveert i deres bgrne- og ung-
domsar, at de har faet psykiske overbygninger til deres
autismehandicap. Disse psykiske overbygninger er
som oftest angstlidelser, OCD, depression og selvska-
dende eller udadreagerende adfeerd og kan resultere i,
at et arbejdsliv syntes uopnaeligt. Pa baggrund heraf
kan mange autistiske voksne fgle, at der bliver stillet
for mange krav til dem, og at de bliver misforstaet.

Nar autistiske mennesker skal i job, er det derfor vig-
tigt, at virksomheden er indstillet pa, at laere noget om
autistiske menneskers kognition. Seerligt de naermeste
kolleger, skal vide, hvordan de kan skabe og vedlige-
holde arbejdsrelationer til deres autistiske kollega, og
dermed kompensere for de sociale udfordringer auti-
stiske mennesker ofte har i det sociale rum pa arbejds-
pladsen.

| forhold til den sociale interaktion pa arbejdspladsen,
har autistiske mennesker ofte svaert ved at ”leese” an-
dre mennesker og ved at anerkende og forsta andres
folelser ogintentioner. Ligeledes kan de have svaert
ved at lokalisere og udtrykke deres egne fglelser. Auti-
stiske personer kan eksempelvis vaere usikre pa, hvor-
dan man tager kontakt til nogen, man ikke kender, og
pa hvordan man vedligeholder en relation nar farst,
den er skabt.

Mange autistiske personer fortaeller, at de planlaegger
at have tid alene hver dag, fordi det sociale er en be-
lastning for dem. Det betyder ikke, at de ikke @nsker
social interaktion, bare at det kreever mere af dem end
af andre. Autistiske personers interaktion kan ofte mis-
forstas af andre som ufalsom, meerkelig eller som so-
cialt upassende. Mange autistiske mennesker er derfor
ofte glade for at blive guidet, helt konkret, i hvad andre
mennesker vaegter i en social relation, og hvad de fin-
derinteressant at tale om.

Specifikke hensyn pa arbejdspladsen

» Undga abne, omskiftelige kontormiljger

» Undgd rotation i arbejdsplads og arbejdsopgaver

» Ved aendring af rutiner, udarbejd konkrete
arbejdsplaner

» Skab tydelighed, hvad er habitus i eksempelvis
pauser (hvor lang er pausen og hvad kan den
bruges til)

» Skab gennemsigtighed: Hvilket hierarki er der
pa arbejdspladsen?

» Konkret formulering af forventninger til den
ansatte

» Konkret formulering af regler, omgangstone
og adfeerd

» Mulighed for kortere arbejdsuger

Forening

r

~
LANDSFORENINGEN

Landsforeningen Autisme
- Kreds Grgnland

Tlf.nr: 5582 97
Mail: info@autisme.gl
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Bevaegelseshandicap

Beveegelseshandicap er en samlebetegnelse for en
lang reekke meget forskellige syndromer og diagnoser.
De varierer med hensyn til, hvordan funktionsnedsaet-
telsen kommer til udtryk, hvor omfattende den er, og
om den optraeder alene eller sammen med andre
funktionsnedsaettelser, om tilstanden er medfedt eller
erhvervet, stationaer eller progredierende.

Et bevaegelseshandicap kan optraede i alle livssituatio-
ner, hos barn, unge, voksne eller zeldre. Inden for en
enkelt diagnosegruppe kan der pa landsplan veere me-
get fa til flere tusinde mennesker med den pagzelden-
de diagnose. Dertil kommer et stort antal mennesker
med bevaegelseshandicap med ukendte diagnoser.
Gruppen omfatter mennesker, der har en begraenset
evne til at bruge arme og/eller ben. Bevaegelseshandi-
cap kan eksempelvis skyldes amputationer, deformite-
ter eller lammelser. Sygdomme som cerebral parese,
gigt, muskelsvind, paraplegi, Parkinsons, polio, sclero-
se og tetraplegi kan ligeledes medfare et bevaegelses-
handicap.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mennesker med beveegelseshandicap kan veere i be-
skaeftigelse pa mange forskellige mader, de kan veere
ansat pa ordinaere vilkar, i fleksjob, i virksomhedsprak-
tik og skanejob. Men med den rette kompensation kan
mennesker med beveegelseshandicap som oftest vare-
tage de samme jobfunktioner som mennesker uden
handicap. Det er dog vigtigt, at den fysiske tilgaengelig-
hed eriorden - eksempelvis i forhold til toilet, kantine
og madelokaler. For nogle skal der foretages arbejds-
pladstilpasning og andre lignende hensyn.




Bladersygdom
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Bladersygdom er i hovedreglen en medfadt,
arvelig sygdom.

Der findes flere former for bladersygdomme,
hvoraf de mest udbredte er:

> Heemofili A
> Haemofili B
» Von Willebrands sygdom

Derudover findes en raekke andre relaterede blod- og
bledersygdomme, som eksempelvis ITP.

Heemofili skyldes manglen pa en af blodets faktorer,
der er ngdvendige for, at blodet kan stgrkne normailt.
Nar blodet mangler én af disse faktorer, betyder det, at
det har sveert ved at stgrkne, hvorfor bledninger ikke
stopper.

Bladningerne sker hyppigst i led, eksempelvis i knae,
ankler og skuldre. Efter mange bladninger kan brusken
i leddet blive gdelagt (haemofili artropati), og bevaege-
ligheden derved blive nedsat, og risikoen for nye blad-
ninger opsta. Bladninger kan ogsa opsta i indre orga-
ner, muskler samt slimhinder og kan veere livstruende.

Haemofili A og B: Heemofili A og B skyldes mangel pa
faktoriblodet. Der er normalt 13 faktorer i det menne-
skelige blod, men ved:

» haemofili A mangler faktor VIII i blodet
» haemofili B mangler faktor IXi blodet

Faktorniveauet er konstant for den enkelte person,
men der kan alligevel vaere perioder, hvor personen
med sygdommen kun har fa bledninger og andre peri-
oder, hvor der er mange bladninger.

Heemofili findes i forskellige svaerhedsgrader, og der
skelnes mellem en mild, moderat og sveer grad af
hamofili, afhaengigt af maengden af starknings-/
koagulationsfaktorer i blodet.

Von Willebrands sygdom: Von Willebrands sygdom er
den mest almindelige bleadersygdom pa verdensplan.
Kun fa mennesker er klar over, at de har sygdommen

eller kender mulighederne for behandling. Der findes
tre forskellige hovedtyper af sygdommen:

» Type 1, som er den mildeste og mest udbredte
» Type 2, som er af middelsveer grad

» Type 3,som er den sveereste grad, men ogsa den
mest sjeeldne

Sygdommen skyldes enten for lav maengde, eller helt
mangel pa, den starkningsfaktor, som kaldes von Wil-
lebrand-faktor. Der kan ogsa veere tale om tilstraekkelig
med faktor, men at faktoren er forkert opbygget.

ITP: ITP star for Immun Trombocytopeni. Sygdommen
kan veere af kronisk karakter eller midlertidig med en
varighed fra en til seks maneder. Ved ITP falder antallet
af blodplader i blodet, s der kan opsta bladninger.
Arsagen er, at kroppen danner antistoffer imod blod-
pladerne, sa de nedbrydes for hurtigt. Samtidig kan
kroppen ikke na at danne nye blodplader hurtigt nok.

Eventuelle folgevirkninger
Folgerne af Heemofili A og B kan veere:

» Sveer haemofili (0-1 % faktor i blodet): Hvis perso-
nen ikke far behandling, opstar der oftest mange
bladninger. Bledningerne kan opsta efter slag og
fald, og af og til er de sa sma, at personen ikke
leegger meerke til dem. Der kan spontant opsta
bld meerker med knudeagtigt udseende og blgd-
ninger fra mundhulen eller andre slimhinder.

» Moderat haemofili (1-5 % faktor i blodet): Perso-
nen kan efter slag, fald og lignende fa bladninger,
men blgdningerne opstar normalt ikke spontant.
Der kan opsta bla maerker og bladninger fra slim-
hinderne pa samme vis som ved sveer haemofili.

» Mild haemofili (5-45 % i blodet): Personen maer-
ker sjaeldent noget til bladersygdommen, men
kan fa langvarige bladninger ved eksempelvis
tandudtraekninger og operationer.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Blodersygdom - fortsat

Folgerne af von Willebrands sygdom kan veere:

» Mild til moderat von Willebrands sygdom:
Det tager laengere tid for en bladning at stoppe.
» Sveer von Willebrands sygdom: Bla maerker med
knudeagtigt udseende, bladninger fra mund-
hule, naese eller slimhinder eller kraftige
menstruationer.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Personer der lever med en bladersygdom vil - afhaen-
gigt af sygdommens alvorlighed - kunne vaelge en be-
skeeftigelse som andre mennesker, med de skal veere
opmeerksomme pd at undga for mange stad og slag.
Det kan ogsa vaere hensigtsmaessigt at veelge et job,
der ikke indebeerer fysiske belastninger med risiko for
led- og muskelbgjninger.
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Cerebral parese spastisk lammelse

Cerebral parese (CP) er den oftest forekommende diag-
nose hos personer med medfedt hjerneskade, og i of-
fentligheden kendes disse personer som spastikere.
Cerebral parese er oprindeligt beskrevet som et moto-
risk handicap, men i den seneste medicinske definition
af cerebral parese fra 2004 er det nationalt og internati-
onalt anerkendt, at den medfedte hjerneskade - ud
over det motoriske handicap - ofte er ledsaget af kog-
nitive funktionsnedsaettelser, som er en direkte falge af
den medfadte eller tidligt erhvervede hjerneskade.

Mange med cerebral parese har problemer med at for-
arbejde sanseindtryk som en direkte folge af den med-
fadte hjerneskade. Cirka 30 % har eller har haft epilep-
si, cirka 25 % har problemer med hgrelsen, cirka 25 %
har synsvanskeligheder, og mange har tale- og sprog-
vanskeligheder. Iszer dgjer mange med alvorlig stejfal-
somhed og lysfglsomhed, som i mange tilfeelde resul-
terer i overbelastning og sveer udtreetning,

Hjerneskaden pavirker evnen til at styre og koordinere
muskler og beveegelser. En del mennesker med CP er
derfor kerestolsbrugere eller benytter andre former for
ganghjeelpemidler, som kan stille krav til tilgeengelig-
heden. Mange har desuden kognitive vanskeligheder.
Desveerre er de kognitive vanskeligheder ofte usynlige
for omgivelserne og for den enkelte med cerebral pa-
rese, og det kan have stor betydning for evnen til at
indgd i sociale eller faglige sammenhaenge.

Kognitive vanskeligheder viser sig iszer i form af speci-
fikke funktionsnedseettelser indenfor koncentration,
arbejdshukommelse, kombinationsevne, strukturering,
overblik og vanskeligheder med at fuldfere et forlab.
Funktionsnedseettelsen er sdledes for mange med ce-
rebral parese afgreenset og specifik. Der er séledes hos
de fleste ikke tale om darlig begavelse eller generel ud-
viklingsheemning. Derfor giver intelligensbegrebet (IQ)
ikke tilstraekkelig mening, idet de kognitive evner som
eksempelvis at teenke logisk, at koncentrere sig og at
kunne huske varierer meget fra person til person.

De fleste med cerebral parese oplever udtreetning som
et dagligt problem i starre eller mindre grad. Udtraet-
ningen kan veere en fglge af smerter, men kan ogsa
veere en direkte falge af specifikke kognitive vanskelig-
heder. Mange kender til falelsen af at vaere temt for
kraefter i forbindelse med fysisk overanstrengelse eller
vedvarende smerter. Udtreetning, som falge af kogniti-
ve vanskeligheder, kan imidlertid veere sveer at forsta.
En person med cerebral parese, der eksempelvis har
sveert ved at bearbejde synsindtryk, kan opleve stor
udtraetning ved visuelt kraevende opgaver.

De specifikke kognitive vanskeligheder af individuel
specifik art kan opsta inden for et eller flere af neden-
stdende omrader:

» Koncentration og opmaerksomhed

» Hukommelse

» Sprog

» Evnentil at orientere sigirum ogretning
(spatiale funktioner)

» Evnentil at forsta informationer med
reekkefglger (sekventielle funktioner)

» Evnentil at genkende genstande, bearbejde
synsindtryk og bedemme afstande (perceptuelle
funktioner)

» Evnentil at planleegge og bearbejde
(eksekutive funktioner)

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Cerebral parese Spastisk lammelse - fortsat

Generelle forhold i forbindelse med
beskaeftigelse

Mennesker med cerebral parese har ofte sveert ved at
komme ind pa arbejdsmarkedet. Dels pa grund af uvi-
denhed og fordomme og dels pa grund af de fysiske
og kognitive udfordringer. De fleste oplever tegn pa
kropslig slidtage, nar de bliver zeldre, men mange
voksne med cerebral parese oplever disse tegn langt
tidligere end andre mennesker. Gradvist reduceres det
fysiske funktionsniveau, og der kan opsta mere stiv-
hed, sveekket balance og flere smerter, som i mange
tilfeelde medferer sveer udtreetning. Disse naturlige
senfolger er vigtige at medtaenke i planlaegningen af
beskeeftigelse eller uddannelse, som led i vejen mod
beskaeftigelse; men det er ogsa vigtigt at medteenke de
kognitive udfordringer. Valget af beskeeftigelse skal
derfor sammenholdes med de fysiske og/eller kogniti-
ve vanskeligheder, som den enkelte person har, ek-
sempelvis i forhold til at kunne fuldfere et arbejdsfor-
lob og undgd udtraetning.

Det er imidlertid ofte sveert for mange med cerebral
parese at beskrive betydningen og konsekvensen af
disse vanskeligheder. Nar udtreetningen opstar, bliver
de kognitive vanskeligheder oftest meget tydeligere.
Fysisk betinget udtraetning er let for andre at forsta,
nar den enkelte eri stand til at beskrive skanebehov,
mens det er meget sveerere at forklare omgivelserne
den kognitivt betingede udtraetning. Det er eksempel-
vis ikke let at forklare omgivelserne, at man ofte ople-
ver svaer udtreetning pa grund af vanskeligheder med
at bearbejde synsindtryk, som ikke bare kan lases med
briller.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Hvad der er det bedste tilbud til mennesker med cere-
bral parese kan variere meget pa grund af de forskelli-
ge kognitive udfordringer. Nogle leerer bedst via synet,
og andre leerer bedst via herelsen. Det er derfor hen-
sigtsmaessigt at vaelge uddannelse eller arbejde, deri
sd hgj grad som muligt tilgodeser maden at leere pa
hos den enkelte person. | tilretteleeggelsen af uddan-
nelses- og arbejdsforlgb er det derfor vigtigt at veere
opmaerksom pa mulighederne for at inddrage forskel-
lige arbejdsredskaber, hjeelpemidler og statte-
muligheder.
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Se ogsd ’Tegnsprogstalende Dove og Hore-
hammede; 'Dovblevne og Svaer Horenedsaettelse,
’Horenedseettelse; ’Lydfalsomhed; "Morbus

Ménieére’ og ’Tinnitus’

Cochlear implantater (Cl) kan forbedre hgrelsen hos
folk med kraftigt nedsat hgrelse, hvor traditionelle he-
reapparater ikke giver tilfredsstillende resultater. En
lydprocesser, placeret bag aret, opfanger lyden, digita-
liserer den og sender den til et implantat, som sidder
lige under huden. Implantatet sender lyden som et
elektronisk signal via en elektrode ind i gresneglen.
Elektroden stimulerer harenerven elektrisk, som deref-
ter sender impulserne til hjernen, hvor de fortolkes
som lyd.

Eventuelle folgevirkninger

Personer, der er blevet Cl-opererede, har stadigvaek et
hgretab og kan ikke betegnes som normalthgrende.
Efter operationen bruger de derfor fortsat meget
energi pa kommunikation, og de har som falge deraf
meget mindre overskud og energi i hverdagen. Udtraet-
ning er derfor ofte en af de hyppigste falgevirkninger.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

| forhold til beskeeftigelse er det ofte vigtigt at veere op-
maerksom pa:

> atdereren dben kommunikation om
situationen med ledelse, kolleger og
samarbejdspartnere

» at personen i kommunikationssituationer har
brug for saerlig hensyntagen

> at brugen af statteordninger kan veere ngd-
vendig, for at personen kan bestride et arbejde

» at derer mulighed for pauseri lgbet af
arbejdsdagen

> atderergjenkontakt og mulighed for
mundaflaesning, eventuelt tegnstattet
kommunikation (TSK)

» at personen far mulighed for at bruge tegnsprogs-
tolk eller skrivetolk, nar der er behov for det

» atvidere- og efteruddannelse ofte skal tilrette-
laegges seerskilt, eventuelt med tolk og med
lzengere undervisningstid

» at personen kan have behov for rddgivning fra
en hare-/specialkonsulent

» at dbne kontorlandskaber sa vidt muligt skal
undgas, da det kan vaere vanskeligt for personen
at arbejde under de forhold.

Det er ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at kommu-
nikation med en person, der er Cl-opereret, kraever:

» gjenkontakt

» klar og tydelig tale
» mulighed for mundafleesning
» god akustik og god belysning
» fraveer af baggrundsstg;
» god taledisciplin - at én person taler ad gangen
Forening
é )
% *fﬁ;‘
%’Tﬁﬁamﬂ
KTK - deveforeningen i Grenland.
Radgivning til dave og hgrehaeammede.
Kontaktoplysning: Lisa Nielsen, lisa@niik.gl
\_ ,
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Colitis Ulcerosa rarmsygdom

Se ogsd ’Crohns sygdom’ og ’Stomi-opererede’

Colitis ulcerosa er en kronisk tarmbetaendelse, der kan
opsta i hele eller en del af tyktarmen. Den starter dog
altid i endetarmen og kan bevaege sig opad i tyktar-
men. Man kender endnu ikke arsagen til, at nogle
mennesker udvikler colitis ulcerosa, men der menes at
vaere en mindre grad af arvelighed forbundet med
den. Sygdommen er en autoimmun sygdom, det vil
sige, at det er ens eget immunforsvar, der gar til angreb
pa dele af ens egen krop.

Typiske tegn pa sygdom i udbrud kan veere:
» Hyppige vandige diarréer, ofte med blod og/eller
betaendelse
> Staerke mavesmerter
> Appetitlashed med vaegttab til folge

Eventuelle folgevirkninger

Eventuelle falgesygdomme og -virkninger kan veere:
> Ledsmerter med eller uden haevelse af leddene
» Jjenproblemer som eksempelvis

regnbuehindebetaendelse

Blisteri munden

Hudforandringer og rosen

Anlaeggelse af ileostomi eller reservoir

Bylder

Ekstrem treethedsfalelse

Lav stressteerskel

vV V.V VvV VvV VY

Social isolation pd grund af sygdommens
uforudsigelighed

» Bivirkninger ved den medicinske behandling.
Alle disse kan veere uafhzengige af udbrud.

Hvis Personer med colitis ulcerosa bliver opereret og
faren stomi eller et reservoir, er det ikke ngdvendigt
med kontrolbesag pa sygehuset.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse:

Der er nogle begraensninger i forhold til valg af beskaef-
tigelse for en person med colitis ulcerosa:

» Sygdommen kan i perioder give kortere eller
leengere sygefraveer.

» Arbejde, derindebeerer et konstant psykisk pres,
kan have en negativ indflydelse pa colitis
ulcerosa, da risikoen for udbrud af sygdommen
kan @ges ved stress.

» Det kan vaere ngdvendigt med fleksibilitet i for-
hold til madetidspunkter, da en del personer
maerker sygdommen og falgevirkninger kraftigst
forst pa dagen.

» Endel mennesker med denne sygdom har svaert
ved at klare et fuldtidsjob. Nogle personer bliver
derfor godkendt til fleksjob.

» Ersygdommen ikke tilstede i s& sveer grad, kan
personen ofte veere i fuldtidsjob, dog ikke i for
stressbetonet eller hardt fysisk arbejde.

» Unge mennesker kan have problemer med at
gennemfare uddannelser pa grund af fraveers-
reglerne, og det kan derfor veere nadvendigt med
stotte i et uddannelsesforlgb.
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Se ogsa ’Colitis Ulcerosa’ og ’Stomi-opererede’

Crohns sygdom er en kronisk tarmbeteendelse, der kan
opsta fra mundhule til endetarm. Den findes dog ty-
pisk i tyndtarm eller tyktarm. Man kender endnu ikke
arsagen til, at nogle mennesker udvikler Crohns syg-
dom, men der menes at veere en mindre grad af arve-
lighed forbundet med den. Sygdommen er en auto-
immun sygdom, det vil sige, at det er ens eget immun-
forsvar, der gar til angreb pa dele af ens egen krop.

Typiske tegn pa sygdom i udbrud kan veere:
» Hyppige vandige diarréer, nogle gange med blod
og/ eller betaendelse
> Steerke mavesmerter
> Appetitleshed med vaegttab til falge

Eventuelle folgevirkninger
Eventuelle falgesygdomme og -virkninger kan veere:
> Ledsmerter med eller uden haevelse af leddene
» Axial ledbetaendelse - betaendelse i rygsgjlens
sma led uafhaengigt af tarmsygdommens
aktivitet og behandling
» Qjenproblemer som eksempelvis
regnbuehindebetaendelse

Blister i munden
Hudforandringer og rosen
Anleeggelse af kolon- eller ileostomi

vV V.V Vv

Fistler (beteendelsesgange fra et stykke tarm
til et andet eller til et andet organ)
Bylder

» Ekstrem treethedsfalelse og lav stressteerskel

v

» Social isolation pa grund af sygdommens
uforudsigelighed
» Bivirkninger ved den medicinske behandling

Alle disse kan veere uafhaengige af udbrud.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse:

Der er nogle begraensninger i forhold til valg af

beskaeftigelse for en person med Crohns sygdom:

>

Sygdommen giver ofte i perioder kortere eller
leengere sygefraveer.

Arbejde med et konstant psykisk pres, kan have
en negativ indflydelse pa Crohns sygdom, da risi-
koen for udbrud af sygdommen @ges ved stress.
Det kan veere ngdvendigt med fleksibilitet i
forhold til madetidspunkter, da en del personer
meerker sygdommen og dens falgevirkninger
kraftigst farst pa dagen.

En del mennesker med denne diagnose har
sveert ved at klare et fuldtidsjob. Mange personer
bliver derfor godkendt til fleksjob, mens andre
tilkendes en fartidspension.

Er sygdommen ikke tilstede i s& sveer grad, kan
personen veere i fuldtidsjob, dog ikke i for stress-
betonet eller hardt fysisk arbejde.

Unge mennesker kan have problemer med at
gennemfare uddannelser pa grund af fraveers-
reglerne, og det kan derfor veere nadvendigt med
stotte i et uddannelsesforlgb.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Cystisk Fibrose

Cystisk fibrose (CF) er en alvorlig arvelig sygdom, som
skyldes en genfejl i de slimproducerende kirtler i krop-
pen. Genfejlen betyder blandt andet at der er for lidt
vaeske i sekretet, hvilket fgrer til sej, klaebrig slim i luft-
veje og tarme.

Personer med cystisk fibrose er modtagelige for bakte-
rier, som over tid nedbryder lungerne. I mavetarm-
systemet producerer bugspytkirtlen ofte ikke de
enzymer, som kroppen behgver for at kunne fordaje
maden. Cystisk fibrose kan medfare sukkersyge og
give problemer med lever, nyrer og knogler. Personer
med cystisk fibrose skal til manedlige kontroller pa
Regionssygehuset (hvor Landshospitalet fungerer som
Regionssygehus for Sermersooq). Kontrollerne ind-
befatter blodpraver og undersggelse af lungefunktion,
trivsel, vaekst og evt. andre komplikationer som
infektioner.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Der er stor forskel pa sygdommens grad og udvikling,
og det varierer fra person til person, hvor meget den
enkelte med cystisk fibrose kan i forhold til arbejds-
markedet. De fleste jobtyper er mulige for mennesker
med cystisk fibrose. Det kan dog veaere hensigts-
meessigt at fraveelge felgende former for arbejde:

» Arbejde, hvor der er stev, dampe eller
irriterende luftarter

» Arbejde, der finder sted i koldt eller fugtigt vejr

» Arbejde, der er meget fysisk kraevende

Den daglige hjemmebehandling kan kraeve meget tid
og mange ressourcer. Beskaeftigelse pa nedsat tid i
fleksjob kan derfor veere en god lasning for mange
voksne for at opna eller bevare tilknytning til arbejds-
markedet. Der vil vaere flere som har behov for fertids-
pension, ogsa i en tidlig alder.

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen har ingen voksne
patienter i fast forlab med Cystisk Fibrose i skrivende
stund.




Coliaki
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Se ogsa ”Dermatitis Herpetiformis”,

Coliaki er en autoimmun kronisk tarmsygdom, som
medfgrer at en del af det yderste lag i tyndtarmens
slimhinde (tarmvilli) adelaegges pa grund af beteendel-
se. Beteendelsen skyldes en abnorm reaktion pa prote-
inet gluten. Selvom caliaki ikke er en egentlig allergisk
tilstand, benaevnes sygdommen ofte i daglig tale
“glutenallergi” eller "glutenintolerance”.

Gluten er et protein, som findes i hvede, rug, byg og
havre. Den proteinfraktion, der findes i havre (avenin),
kan imidlertid tales af de fleste med caliaki. Almindelig
havre kan dog indeholde smé& maengder af andre
glutenholdige kornsorter fra for eksempel marken eller
mgllen, og det er derfor ikke glutenfri. Derfor skal per-
soner med caliaki kun spise specialfremstillet sakaldt
glutenfri havre.

Eventuelle folgevirkninger

Fysiske falgevirkninger:

Tegn pa uopdaget eller utilstreekkeligt behandlet
coliaki kan blandt andet veere:

Diarré

v

Forstoppelse

Kvalme

Opkast

Veegttab

Blod- og vitaminmangel
Led- og muskelsmerter
Rigelig tarmluft

Nedsat appetit

Udtalt treethed

vV V. VvV V. V. V. VY VY

Ogsa humgrmaessige og psykiske symptomer, herun-
derirritabilitet, depression og angst forekommer.

Hvis en person med cgliaki ved et uheld indtager
gluten, kan et eller flere af ovenstdende symptomer
opsta. Nogle caliakere oplever symptomer selv ved
sma maengder gluten, mens andre ingen symptomer
har. Uanset om en person med cgliaki oplever sympto-
mer eller ej, er det vigtigt at vide, at selv sma maengder

gluten altid medfarer en betaendelsesreaktion i tyndt-
armen. Dizeten skal falges ngje - hver dag, hele livet.

Sociale felgevirkninger

Caliaki kan give udfordringer i forbindelse med feelles
maltider. Er der glutenfri mad? Forstar den, som har la-
vet maden, hvad glutenfri betyder? Har vedkommende
fuldsteendig styr pa, at glutenfri ingredienser ikke er
blevet kontamineret med glutenholdige ingredienser
ved tilberedningen? Er maden sikker at spise?

Har man cgliaki, kan man nemt komme til at fgle sig til
besveer, og at det er vanskeligt at deltage i feelles malti-
der pd arbejdspladsen. For nogle betyder det, at de
ofte treekker sig fra de sociale sammenhange, hvor
man samles om noget spiseligt. Det kan veere tors-
dagskagen, fredagsallen eller julefrokosten.

Det bedste, man kan gare fra arbejdspladsens side, er
at skabe rammerne, s& personen med cgliaki kan del-
tage i feelles maltider pa lige fod med andre — uden at
der bliver gjort et stort nummer ud af det. Det kan man
gore ved at forteelle personen inden maltidet, hvad der
er glutenfrit. Hvis man er i tvivl om, hvorvidt en fadeva-
re er glutenfri, eller hvordan man tilbereder mad uden
gluten, er det bedre at sparge end at geette sig frem.
Det formindsker risikoen for fejltagelser og viser ogsa
personen med cgliaki, at man tager det alvorligt.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mange mennesker, der har cgliaki, kan med den rigtige
behandling stort set leve et normalt liv. Der vil dog i
nogle tilfaelde veere visse begraensninger i forhold til
beskeeftigelse, som betyder at personen bgr veelge et
arbejde, der ikke medfarer indtagelse af gluten. For ek-
sempel kan det veere uhensigtsmaessigt, at en person
med cgliaki arbejder i et bageri eller tager arbejde et
sted, hvor det ikke er muligt at tilgodese vedkommen-
des behov for en streng glutenfri diaet.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Depression

Se ogsd ‘Maniodepressiv Sygdom’

En person, der lider af depression, er ofte trist, treet og
energilgs. Det, som tidligere gav gleede eller lyst, fore-
kommer nu ligegyldigt. Personen faler skyld over at
mangle overskud til omgivelserne og har svaert ved at
forestille sig nogensinde at fa det bedre.

De preecise drsager til depression kendes ikke, men
depression udlases ofte af en kombination af arv,
miljgmaessige pavirkninger gennem opvaeksten samt
ydre begivenheder, eksempelvis en fadsel, tab af job,
dedsfald og skilsmisse. Depression kan ogsa veere en
folge af en fysisk sygdom, blandt andet ved hjerne-
bladning, blodprop i hjernen eller parkinsonisme, eller

en psykisk lidelse, som eksempelvis angst, alkoholmis-

brug eller en emotionelt ustabil personlighedsstruktur.
Derudover kan visse former for medicin eller vinterars-
tiden ogsa have betydning i forhold til udviklingen af
en depression.

Ofte inddeles depression i forskellige typer som:

» den typiske depression

» den ualmindelige/atypiske depression, som kan
veere sveer at diagnosticere (herunder vinter-
depression)

» den mandlige depression - ofte bliver personen
fejldiagnosticeret som om, at der er tale om ka-
rakterafvigelse eller misbrug som det primeaere

Eventuelle folgevirkninger
De fysiske falgevirkninger af depression kan veere:
» hovedpine, svimmelhed og mavepine
> appetitforstyrrelser og veegttab/veegtforagelse
» tgrhed i munden
» nedsat sexlyst

» heemning (langsomme og uspontane
beveegelser, langsom og tonlgs tale)

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

De psykiske folger af depression kan veere:

» tristhed og tomhedsfalelse samt manglende
gleede og begejstring
svag identitetsfalelse
nedsat selvvaerdsfalelse samt selvbebrejdelser
koncentrations- og hukommelsesproblemer
sevnproblemer
radvildhed og ubeslutsomhed
angst og indre uro

vV V. V. V. v vVY

degnvariation (felgerne kan eksempelvis veere
staerkest om morgenen og aftagende i lobet af
dagen)
» tvangs- og selvmordstanker
De sociale falgevirkninger af depression kan veere:
» samveersproblemer — bade pa arbejdet og i
fritiden
» problemer med at varetage almindelige daglige
goremal - bade pa arbejdet og i fritiden
Den typiske depression er seerligt karakteriseret ved:
» tristhed, tungsindighed, treethed
vanskeligheder ved at overskue selv sma valg

>
» koncentrationsproblemer

» sgvnproblemer og nedsat appetit
>

selvbebrejdelse, skyldfalelse og eventuelt tanker
om selvmord




Depression - fortsat
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Den atypiske depression indebaerer ofte:
> massiv treethed
» hovedpine, muskelsmerter og spaendinger
» humersvingninger og naertagenhed
> sgvnproblemer og stor appetit
» eventuelt falgevirkninger, der ligner demens

Den mandlige depression har typisk falger som:

» angst og indelukkethed

v

opfarenhed, aggressivitet og negativitet
» ubeslutsomhed og irritation

» bebrejdelse af omgivelserne

> Eventuelt ses et alkoholmisbrug

Ofte kommer der tilbagevendende depressioner, og
hos nogle mennesker bliver sygdommen kronisk.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

En person, der lider af depression, har ofte mangel pa
energi og har sveert ved at koncentrere sig. Derfor kan
det veere vigtigt med en langsom opstart ved tilbage-
venden til et job eller opstart i et nyt job. Det vil sige fa
timer om dagen og fa dage om ugen samt lette og
overskuelige opgaver. Det kan ogsa vaere hensigts-
maessigt, at personen arbejder midt pa dagen, hvis
symptomerne er vaerst morgen eller aften.

Under alle omstaendigheder er det vigtigt med et ngje
planlagt forlgb, der tager hgjde for, at personen er i
stand til at leve op til kravene. Et hgjt fraveer kan vaere
tegn pa, at kravene er sat for hgjt og skal justeres.

En person, der lider af depression, kan sommetider bli-
ve mgdt med fordomme i retning af, at der er tale om
dovenskab og ugidelighed, og at personen blot skal
tage sig sammen eller lignende. Det er desuden vigtigt
at stgtte personen i at sige fra over for kolleger og chef,
nar personen bliver madt med krav, som kan vaere
sveere at leve op til pa grund af den psykiske lidelse.

Det er derfor ogsa vigtigt at overveje, i hvor hgj grad
kollegerne skal informeres om, at personen har en de-
pression, samt om hvad det vil sige at lide af depressi-
on, og hvad personen vil kunne og ikke vil kunne klare
i lobet af arbejdsdagen. | mange tilfselde vil det veere
hensigtsmaessigt at informere arbejdspladsen om det-
te, da det giver kollegerne bedre mulighed for at give
personen den ngdvendige stotte.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at personen kan
have behov for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veere behov for en kontaktperson
ved indslusning af en person med psykisk lidelse pa en
arbejdsplads.

Nar ansaettelse er sket, skal det vaere let at fa kontakt
til en kommunal medarbejder, og der skal en teet op-
falgning inden for de farste 6 maneder.

Forening

) )
Sugisaq

Foreningen for sindslidende
og deres pargrende

Mail: sugisag@sugisaq.gl
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Dermatitis herpetiformis

Se ogsa “Caliaki”.

Dermatitis herpetiformis (DH) — ogsa kaldet "cgliaki i
huden” er en intenst klgende hudsygdom. Sygdom-
men viser sig ved vaeskefyldte bleerer af forskellig star-
relse pa huden. De fleste med DH har samtidig tarm-
sygdommen cgliaki, dog uden at have symptomer.

Hos personer med DH opfatter kroppen glutenpro-
teiner som fremmedlegemer og starter en beteendel-
sesreaktion for at afstgde glutenpartiklerne. | overgan-
gen mellem overhuden og lazederhuden (det midterste
hudlag) finder man et antistof mod gluten. Disse anti-
stoffer angriber kroppens veev og fordrsager en betaen-
delse med dannelse af blaerer under overhuden.

Ubehandlet eller utilstreekkeligt behandlet DH kan fare
til forskellige folgesygdomme og mangeltilstande, her-
under knogleskarhed, blodmangel og i sjeeldne tilfael-
de tarmkreeft. DH er en kronisk (livslang) sygdom og
kan ikke helbredes. Behandlingen er en streng gluten-
fri dieet. Gluten findes i mange af de fedevarer, som
indgdr i den almindelige kost. Derfor skal eksempelvis
bred, morgenmadsprodukter, pasta, paleeg, kage,
snacks, al, forarbejdede madvarer og halvfabrikata er-
stattes af glutenfri alternativer.

Med en glutenfri diset begynder huden og tyndtarmen
at hele. Det kan dog tage flere m@neder, inden diaeten
har effekt pa hudsymptomerne og tarmen begynder at
optage madens naeringsstoffer igen. For en del perso-
ner med dermatitis herpetiformis er det dog vanskeligt
at holde en streng glutenfri dieet. Hudsymptomerne
kan i mellemtiden ofte deempes med laegemidlet Dap-
son. Nogle med DH oplever symptomer selv ved sma
meengder gluten, mens andre naesten ingen sympto-
mer har. Uanset om en person med DH oplever symp-
tomer eller ej, er det vigtigt at vide, at selv sma meeng-
der gluten altid medfarer en beteendelsesreaktion i
tyndtarmen.
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Eventuelle folgevirkninger

Fysiske falgevirkninger:

Tegn pa uopdaget eller utilstraekkeligt behandlet DH
kan blandt andet vaere hudklge og udsleet.

Sociale falgevirkninger:

DH kan give udfordringer i forbindelse med feelles mal-
tider. Er der glutenfri mad? Forstar den, som har lavet
maden, hvad glutenfri betyder? Har vedkommende
fuldsteendig styr pa, at glutenfri ingredienser ikke er
blevet kontamineret med glutenholdige ingredienser
ved tilberedningen? Er maden sikker at spise?

Har man DH, kan man nemt komme til at fale sig til
besveer, og at det er vanskeligt at deltage i feelles malti-
der pa arbejdspladsen. For nogle betyder det, at de
ofte traekker sig fra de sociale sammenhaenge, hvor
man samles om noget spiseligt. Det kan veere tors-
dagskagen, fredagsellen eller julefrokosten.

Det bedste, man kan gare fra arbejdspladsens side, er
at skabe rammerne, sa personen med DH kan deltage i
feelles maltider pa lige fod med andre — uden at der
bliver gjort et stort nummer ud af det. Det kan man
gore ved at forteelle personen, hvad der er glutenfrit
inden maltidet. Hvis man er i tvivl om, hvorvidt en fa-
devare er glutenfri, eller hvordan man tilbereder mad
uden gluten, er det bedre at sparge end at geette sig
frem. Det formindsker risikoen for fejltagelser og viser
ogsa personen med DH, at man tager det alvorligt.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Langt de fleste mennesker, der har DH, kan med den
rigtige behandling leve et stort set normalt liv. Der vil
dog i nogle tilfeelde veere visse begraensninger i forhold
til beskaeftigelse, som betyder at personen bar veelge
et arbejde, der ikke medfarer indtagelse af gluten. For
eksempel kan det vaere uhensigtsmaessigt, at en per-
son med DH arbejder i et bageri eller tager arbejde et
sted, hvor det ikke er muligt at tilgodese vedkommen-
des behov for en streng glutenfri dizet.
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Diabetes er en tilstand, hvor kroppens evne til at om-
saette glukose (sukkerstof) er forringet. Enten fordi
kroppen ikke producerer tilstraekkeligt insulin, eller
fordivirkningen af insulin i kroppen er nedsat. Diabe-
tes er en kronisk sygdom, som varer resten af livet.

Diabetes inddeles almindeligvis i to typer:

» Type 1 diabetes: Immunforsvaret draeber, af end-
nu ukendte grunde, kroppens insulinproduce-
rende celler i bugspytkirtlen. Personen skal der-
for behandles en eller ofte flere gange om dagen
med insulinindsprajtninger. Type 1 diabetes kan
ikke forebygges.

» Type 2 diabetes: Kroppen producerer i begyndel-
sen stadig insulin, men insulinen virker ikke efter
hensigten. Type 2 diabetes behandles for det
meste med dieet og tabletter. Cirka 80 % af de
personer, som far type 2 diabetes, er overveegti-
ge. Mange af disse tilfeelde kan forebygges, da
forkert kost, fysisk inaktivitet og overveegt spiller
en vigtig rolle i udviklingen af type 2 diabetes.

Eventuelle folgevirkninger
Tegn pa uopdaget eller darligt reguleret diabetes kan
blandt andet veere:

» Udtalt terst og hyppig vandladning

» Hovedpine, mavesmerter og kvalme

> Veegttab

» Darlig almen helbredstilstand

> Udtalt treethed

» Klge pa grund af svampeinfektion
Hvis diabetes reguleres optimalt med insulin, tabletter
og eventuelle livsstilseendringer som diaet, motion og

veegttab, kan personen leve et godt liv med sygdom-
men.

Med tiden kan der dog opsta forskellige falgesygdom-
me, hvoraf de hyppigst forekommende er:
» Hjertekarsygdomme
Neuropati (nervebetzendelse)
Fodsar
Retinopati (nethindebetzendelse)
Nefropati (nyresygdom)

vV V. vV v Y

Sygelig treethed

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mange mennesker med diabetes fungerer godt i ar-
bejdslivet pa helt almindelige vilkar. Men senkomplika-
tioner kan medfere alvorlige handicap og nedsaette ar-
bejdsevnen.

Diabetikere, der behandles med insulininjektioner, har
i lobet af en arbejdsdag brug for at kunne kontrollere
blodsukker og eventuelt tage insulin eller spise. Bade
blodsukkermaling og insulininjektion ber kunne fore-
gaienerum, ligesom det er vigtigt, at diabetikere kan
planlaegge pauser og maltider.

Forinsulinbehandlede diabetikere er der visse
erhvervsbegraensninger pa grund af sikkerhedskrav.
Forsvaret, politiet og brandmyndigheder kan have re-
striktioner eksempelvis i forhold til at kere med udryk-
ningskeretgjer. En person, der eriinsulinbehandling
for sin diabetes, er udelukket fra at arbejde som pilot,
erhvervsdykker og som oftest ogsa fra arbejdet som
buschauffer.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Dovblevne og Sveer Horenedsattelse

Se 0gsé ’Cochlear Implant (Cl-opererede); Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

’Horenedseettelse; ’Lydfalsomhed) "Morbus Méniére

J

| forhold til beskeeftigelse er det vigtigt at veere op-

og ‘Tinnitus’
Opstaet davhed eller sveer hgrenedsaettelse kan veere
en folge af forveerret hgretab, sygdomme og traumer.
Personer, der er dgvblevne eller har en sveer hgrened-
seettelse, kan i manges tilfaelde betjene sig af:
» cochlear Implantater
» horeapparater
» mundaflaesning
> tekniske hjeelpemidler, eksempelvis i form af:
teleslynge, FM-anlaeg, telefonforsteerker, tolk
(skrivetolk eller tegnstattet kommunikation,
TSK), alarmeringssystemer

Eventuelle folgevirkninger

Personer, der er dgvblevne eller har en sveer hgrened-
saettelse, bruger uforholdsmaessigt mange kreefter pa
kommunikation, og de har derfor meget mindre over-

maerksom pa:

>

atdereren dben kommunikation om situationen
med ledelse, kolleger og samarbejdspartnere

at dgvblevne og personer med sveer hgrened-
saettelse har brug for saerlig hensyntagen i alle
kommunikationssituationer

at personer med sveer hgrenedseettelse kun har
begraenset gavn af hgreapparat, hvorfor behovet
for gjenkontakt og muligheden for mund-
afleesning er af afggrende betydning

at dgvblevne og sveert harehaemmede har behov
for gjenkontakt og mulighed for mundaflaesning
at de fleste vil have behov for at statte sig til
Tegnstattet Kommunikation (TSK) eller at
anvende skrivetolk

at personen far mulighed for at bruge tegn-
sprogstolk eller skrivetolk, nar der er behov for

skud og energi i hverdagen. Falgevirkningerne kan det

blandt andet veere: » atderer mulighed for pauser i lgbet af arbejds-
> udtreetning dagen
> hovedpine » atvidere- og efteruddannelse skal tilrettelaegges

» nakkeinfiltrationer
» koncentrationsproblemer

» tinnitus

saerskilt, med tolk og leengere undervisningstid
om personen har behov for specialiseret radgiv-
ning

at arbejde i dbne kontorlandskaber skal sa vidt
muligt undgds, da det kan vaere vanskeligt for en
person, der er devbleven eller med sveer hare-
nedsaettelse, som ikke bruger tegnesprogstolk.

Herudover er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at
der er begraensede muligheder i forhold til erhvervs-
valg: En person, der er devbleven eller har en sveer hg-
renedseettelse, kan ikke udfere arbejde, der kreever
mundtlig kommunikation, som undervisning, telefon-
betjening og lignende.
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Dovblevne og Sveer Horenedsaettelse - fortsat

Personer der er devblevne kan fa Cochlear Implanta- Forening
ter, lige sdvel som mange personer med en sveer hgre- ~ ~N
nedsaettelse er kandidater til Cochlear Implant. Kom-
munikation med en person, der er dgvbleven eller har
et stort heretab, kreever ogsa saerlig opmaerksomhed.
Felgende er seerligt vigtigt: . :
> @jenkontakt %%' *j
» Klar og tydelig tale Tusitartat
» Mulighed for mundaflaesning KTK - deveforeningen i Gronland.
» Mulighed for at fa tegnsprogstolk eller skrivetolk Radgivning til deve og hareheemmede.
» God akustik Kontaktoplysning: Lisa Nielsen, lisa@niik.gl
» God belysning \_ _J
» Fraveer af baggrundsstgj
» God taledisciplin - at der kun er én person, der

taler ad gangen
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Dovblindhed

Se ogsd ’Cochlear Implant (Cl-opererede);
’Tegnsprogstalende Dove og Horehaemmede’,,
’Horenedseettelse; ’Lydfalsomhed) "Morbus Méniére’
og ‘Tinnitus’

Personer, der er dgvblinde, har en alvorlig grad af
kombineret syns- og harenedsaettelse. Nogle personer
er helt dgve og blinde, mens andre har en del af synet
og/ eller hgrelsen i behold. Dgvblindhed kan vaere
arveligt eller kan blandt andet skyldes fadselsskader,
ulykker, gjen- og gresygdomme eller alderdom.
Graden af devblindhed kan variere - nogle kan hver-
ken hgre eller se og andre harer og ser darligt.

Personer, der er dgvblinde, kan inddeles i to hoved-
grupper:
» Personer, der er fadt devblinde - det vil sige
personer, som har en medfgdt alvorlig syns-
og herenedseettelse, eller som rammes af dette
for den sproglige alder.
» Personer, der er devblindblevne - det vil sige
personer, der har faet det ene eller begge sanse-
handicap senerei livet.

Disse to handicapgrupper er vidt forskellige hvad an-
gar funktionsnedsaettelse, anvendte kommunikations-
former samt psykiske, udviklingsmaessige og sociale
problemer. De to gruppers livssituation er dermed
ogsa ofte vidt forskellige fra hinanden.
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Eventuelle folgevirkninger

Davblindhed medfarer ekstreme vanskeligheder i dag-
ligdagen blandt andet i forhold til familieliv og delta-
gelseiandre sociale sammenhaenge. Personer, der er
devblinde, er i stor udstraekning udelukket fra livsvigtig
samfundsinformation og deltagelse i kulturelle aktivi-
teter.

Personer, der er dgvblinde, kan ikke, som personer der
er dave eller blinde, kompensere for tabet af den ene
sans med den anden. Derfor kan de ikke uden videre
drage fordel af foranstaltninger for mennesker, der er
blinde, svagsynede, dave eller hgrehaemmede. Der er
altsa behov for szerlige hjeelpemidler og metoder, for
at de kan kommunikere og klare sig i hverdagen.

Personer, der er dgvblinde, harisaer problemer med
informationstilegnelse, kommunikation og orientering
i omgivelserne. Derfor er isolation en stor risiko, hvis
der ikke treeffes seerlige foranstaltninger.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse
Som ved andre aspekter i livet, medfarer devblindhed
omfattende vanskeligheder i forhold til skolegang,
videreuddannelse og beskaftigelse.

Dgvblindhed er primaert et kommunikationshandicap,
og devblinde kan derfor i mange tilfeelde udfare nyt-
tigt arbejde, hvis der kan kompenseres for kommuni-
kationen.

Forening

-

ISI - er en uafheengig privat
forening, opbygget og le-
det af mennesker, der er
blinde, svagsynede eller
pararende. Kontaktinfor-

mation: isi@isi.gl

v,



mailto:isi%40isi.gl?subject=

Emfysem
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Se ogsd ’KOL; ’Kronisk Bronkitis) *Sarkoidose;
’Lungesygdomme (ovrige)’ og ’Tuberkulose’

Emfysem kaldes ogsa for “store lunger”. Har man em-
fysem, kan man ikke tamme sine lunger fuldsteendigt
for luft, fordi lungernes elastiske fibre er gdelagte. Per-
sonen har sveert ved effektivt at skrift luft i lungerne, og
derfor er de mere fyldt med luft end raske menneskers
lunger. Brystkassen udvider sig gradvist for at kompen-
sere for de gdelagte fibre og for at genskabe det elasti-
ske traek i bronkiegrenene, sa de ikke klapper sam-
men.

Ofte er der ogsa tale om lungefibrose, hvor lungeblae-
rernes vaegge er sa fortykkede af arvaev, at det vanske-
liggar udvekslingen af ilt og kultveilte mellem lunge-
blaererne og blodet. | sveere tilfeelde af emfysem er an-
tallet af sma blodkar betydeligt nedsat, og hjertet skal
derfor arbejde hardt for at pumpe blodet gennem lun-
gekredslabet.

De fleste mennesker, der far emfysem, har veeret stor-
rygere i en arreekke, og rygning er en veesentlig faktor i
udviklingen af sygdommen. Derudover kan allergi og
arvelig disposition for sygdommen spille en rolle. Syg-
dommen forekommer hyppigst hos personer, der i fle-
re ar har lidt af andre kroniske lungesygdomme som
eksempelvis astma, bronkitis eller tuberkulose.

Mulige falgevirkninger
Folgevirkningerne ved emfysem kan veere:

» forhgjet blodtryk

» hovedpine og traethed

» forkalkning i lungepulsaren

» forstarrelse af hgjre hjertekammer

» sgvnlgshed

» at leeber og fingerspidser kan fa en blalig farve
ved sveere tilfeelde

» andengd, der opstar gradvist pa grund af det
lave iltindhold og aget indhold af kultveilte. |
begyndelsen er dndenad kun ved sveer fysisk
anstrengelse, men siden skal der mindre og
mindre til.

» trykfornemmelser eller smerte i brystkassen,
fordi brystmuskulaturen har sendret sig som en
folge af de forstarrede lunger og hosten. Ved vejr-
treekning bevaeger ribbenene sig mindre end
normalt, og ofte er mennesker med emfysem lidt
duknakkede og har laftede skuldre

» vand i kroppen og ophobning af blod i leveren,
dog kun i enkelte tilfeelde

Emfysem kan ikke helbredes, men tilstanden kan bed-
res ved hjeelp af medicinsk og fysiurgisk behandling,
ligesom den kan bedres, hvis tobaksrgg undgas.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Jobmulighederne afhaenger af, hvor udpreeget syg-
dommen er. Hvis personen skal kunne varetage et ar-
bejde, er det vigtigt, at arbejdet er tilpasset den kon-
krete situation. Et fysisk belastede arbejde er oftest
ikke hensigtsmaessigt, da en person med emfysem
som regel lider af andengd. Det er derudover vigtigt, at
personen har mulighed for hvil og pauser i lgbet af ar-
bejdsdagen, og at der er mulighed for at arbejde i et
langsommere tempo, hvis personen har brug for det.
Ved meget sveere tilfeelde af emfysem er arbejde ikke
laengere en mulighed.
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Epilepsi

Epilepsi er mange forskellige sygdomme, der har det
til feelles, at de medfarer epileptiske anfald. Anfaldene
udleses af unormale elektriske impulser i starre eller
mindre dele af hjernen.

Der findes en raekke forskellige arsager til epilepsi da
alle sygdomme, skader og misdannelser, som pavirker
hjernen, medfgrer en risiko for at udvikle epilepsi. Det
kan eksempelvis veere blodpropper og bledninger i
hjernen. Hos mange ved man dog ikke preecis, hvorfor
de udvikler epilepsi.

Hvordan et anfald viser sig, afhaenger af, hvor i hjernen
forstyrrelsen er og om hele hjernen eller kun en del af
den er pavirket. Anfald kan se meget forskellige ud, ek-
sempelvis diskrete, kortvarige tilfeelde af fiernhed, plud-
selig aendring af adfeerd, eller et krampeanfald, hvor
hele kroppen ryster. Det er nok iseer det sidste mange
forbinder med epilepsi, selvom det kun er cirka 30% af
dem, som har diagnosen, som har krampeanfald

Epileptiske anfald kan opdeles i to hovedgrupper:

» Fokale anfald: Anfaldene udspringer fra et af-
greenset sted i hjernen

» Generaliserede anfald: Anfaldene kommer dybt
inde fra hjernen og spreder sig hurtigt til hele
hjernen

Fokale anfald:

Fokale anfald kan eksempelvis maerkes og opleves ved
folgende fysiske symptomer:

> Bleghed, blussen, gdsehud, en opadstigende
fornemmelse i maven og brystet, muskelryki
ansigt, ben eller arme

» Pavirket kulde-varmefornemmelser, pavirket
lugt-, smags-, syns- eller hgreindtryk

Eksempler pa psykiske symptomer er perceptions-
forstyrrelser, zendring i tidsopfattelse (deja-vu), affekti-
ve symptomer som angst, depression og lystfalelse.
Ved fokale anfald er personens bevidsthed enten be-
varet eller pavirket, dog uden personen bliver bevidst-
l@s. Personen kan udfere automatiske handlinger og
formalslase gentagne bevaegelser, eksempelvis i form
af at lave tygge- eller smaskebevaegelser. | nogle tilfzel-
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de kan fokale anfald udvikle sig til et krampeanfald,
fordi de elektriske impulser spreder sig til hele hjernen
og dermed medfarer bevidstlashed.

Generaliserede anfald:

Ved generaliserede anfald er personen naesten altid
bevidstlgs. Anfaldene kan eksempelvis vise sig ved
folgende:

» Krampeanfald: Her bliver musklerne ferst stive
(toniske) og senere er der rykninger i arme og
ben (kloniske) Efter et krampeanfald har brug for
hvile og er ved opvagning muligvis am, irritabel,
glemsom, forvirret eller har hovedpine.

» Absencer: Anfaldet varer meget fa sekunder. |
dette tidsrum er personen fuldstaendig fraveeren-
de. Fordi anfaldet er sa kortvarigt, falder perso-
nen ikke om, selvom han/hun er bevidstlas. Nar
anfaldet er ovre, er personen hurtigt tilbage og
fortsaetter upavirket sine ggremal.

» Myoklonier: Symmetriske sammentraekninger af
en eller flere muskelgrupper, der ofte viser sig som
ryk i hoved, arme og overkrop. Myoklonier kan
komme enkeltvis eller i serier og man er oftest ved
normal bevidsthed. Myoklonier kommer oftest om
morgenen og de kan veere sd kraftige, at personen
kaster hvad han/ hun harihanderne.

» Atonisk anfald: Her mister personen muskel-
styrken og falder varslet.

» Tonisk anfald: Korte anfald hvor dele af eller hele
kroppen bliver stiv (tonisk) og man falder varslet.

Anfaldsprovokerende faktorer

Man har farst og fremmest anfald, fordi man har epi-
lepsi. Men der kan veere forskellige forhold, som i saer-
lig grad kan fremprovokere anfald, eksempelvis:

» hvis man glemmer at tage medicin

» fysisk og psykisk stress

» treethed

» hormonelle forandringer ved eksempelvis

menstruationscyklus




Epilepsi - fortsat
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» alkohol

» flimrende lys

Forstehjzelp ved epileptiske anfald
Veer rolig, personen er ikke i livsfare.

» Beskyt personen mod stad og slag, laeg eksem-
pelvis en trgje eller lignende under hovedet.

» Stik ikke noget i munden pa personen,
det gdelaegger teenderne.

» Forsagikke at standse kramperne.

» Nar kramperne er ophert, serg for frie luftveje
ved at leegge personen om pa siden.

» Ring 112, hvis kramperne varer i mere end fem
minutter, anfaldene gentager sig, anfaldet sker
under badning, eller hvis personen er kommet til
skade.

» Blivved personen til bevidstheden er vendt tilba-
ge, og personen kan klare sig selv.

Det er ikke alle anfald, som er kramper. Nar der er tale
om anfald, som ikke er kramper, kan personen opleve,
at bevidstheden pavirkes i starre eller mindre grad ek-
sempelvis ved sort tale, angst, fiernhed eller tilsynela-
dende formalslgse handlinger. Her er farstehjeelpsra-
det at veere rolig, sarg for personen ikke skader sig selv
og bliv ved personen til den fulde bevidsthed er vendt
tilbage og han/hun kan klare sig selv.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Cirka 35 % af alle, som far diagnosen epilepsi, kan ikke
blive anfaldsfri pa trods af de tilgeengelige behand-
lingsmuligheder. Al viden- og praksiserfaring taler for,
atderiseaerlig grad er grund til at veere opmaerksom pa
denne gruppes eventuelle problemer i forhold til ud-
dannelse og erhverv.

Anfald i sig selv kan give veesentlige begraensninger,
men bivirkninger af den medicinske behandling som
eksempelvis treethed, rysten pa haenderne eller kval-
me kan ogsa give problemer. Det kan veere kognitive
problemer, eksempelvis hukommelses-, koncentrati-
ons- og opmeerksomhedsproblemer. Det er ofte de
elementer, der omtales som den skjulte del af det at
leve med epilepsi. Samtidig ses betydelig komorbidi-

tet i tilknytning til epilepsidiagnosen; eksempelvis en
gget risiko for angst og depressioner.

Hensigtsmaessig erhvervsrehabilitering for personer
med epilepsi sker bedst i et teet samarbejde mellem
borger, myndighed og behandlingssystem. Det er vig-
tigt at fa bragt den korrekte og fyldestggrende viden i
spili forlgbet.

Nogle af nedenstaende spargsmal, kan hjaelpe med at
afdaekke, hvorledes epilepsien pavirker dagligdagen
og arbejdslivet hos den enkelte:

Anfaldene: Hvilke og hvor mange anfald er der tale
om? Hvor ofte har personen anfald og hvor laenge?
Hvilke falger har det? Er der brug for seerlig statte i for-
bindelse med anfald? Kommer anfaldene pa bestemte
tider af dognet i et fast mgnster? Eller det modsatte?
Har personen forvarsler om anfald? Kan man sige no-
get om prognosen for epilepsien? Giver anfaldene og
deres karaktér sikkerhedsudfordringer med at vareta-
ge nuveerende eller kommende job?

» Behandlingsmuligheder: Er de udtemte, eller er
der fortsat muligheder? Er der andre sygdomme i
tilknytning til epilepsien (komorbiditet)?

» Kognitive problemer: Hvilke? Kan der kompense-
res for dem? Der bar overvejes, om der skal laves
en neuropsykologisk test.

» Bivirkninger af medicinen/behandlingen: Hvilke?
Kan der gares noget ved dem? Eller er de ved-
varende?

» Compliance: Er der noget, man her ber vaere op-
maerksom pa? Husker personen altid sin medi-
cin? Eller glemmer han/hun det ofte?

» Karekort: Har personen karekort? Eventuelle
karanteeneperioder?

Den danske epilepsiforening har betydelig viden om,
og erfaring fra erhvervsomradet. Foreningen har derfor
udarbejdet et omfattende materiale om en raekke
emner til brug for sdvel medlemmer som fagfolk, se
hjemmesiden epilepsiforeningen.dk.
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Fibromyalgi

Fibromyalgi er en kronisk smertesygdom, som blandt
andet skyldes forstyrrelser i centralnervesystemet.
Forskningsresultater har pavist en rackke sendringer
hos de ramte. Farst og fremmest i forhold til hjernens
smertereception, men ogsa i immunforsvaret, ligesom
at hormonelle og genetiske faktorer erinvolveret i syg-
domsbilledet.

Sygdommen er anerkendt af WHO, hvor den har veeret
placeret i ICD-10 kriterierne de sidste 20 ar.

Sygdommen kan ramme alle. Kvinder og maend, unge
og zeldre, dog med en klar overveegt af kvinder. Syg-
dommen kan pa nuveaerende tidspunkt ikke helbredes,
men med den rette stgtte og behandling kan de ramte
oftest opna et aktivt og tilfredsstillende liv trods kroni-
ske smerter, nar der tages de forngdne hensyn til den
nedsatte funktionsevne. Dette kreever, at bade studie-,
arbejds- og hjemmelivet tilretteleegges pa en hensigts-
maessig made.

De fleste fibromyalgiramte vil have behov for en mal-
rettet og varig medicinsk smertebehandling. Det er
meget vigtigt, at man opnar den bedst mulige smer-
telindring for at undga en forveerring af situationen. En
anden vigtig faktor er den fysiske aktivitet og treening,
som skal tage udgangspunkt i den enkelte ramtes
funktionsniveau og begreensninger. Det er dog meget
individuelt, hvad der fungerer for den enkelte fi-
bromyalgiramte. Her ma man prave sig frem og vaere
indstillet pa, at det tager meget lang tid at opna en
bedre fysisk form, men at det er vigtigt at veere fysisk
aktiv i hverdagen.

Symptomer
De hyppigst forekommende symptomer i forbindelse
med fibromyalgi er falgende:

» Udbredte smerter, fx hovedpine/migraene

» Hukommelses- og koncentrationsproblemer

» Problemer med immunforsvaret

» Hurtig udtreetning og sevnforstyrrelser
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» Forgget stressfglsomhed

» Svimmelhed

» Irritabel bleere og tyktarm

» Oget falsomhed overfor lyd, temperatur og lys
» Problemeribeveegeapparatet

» Tarre slimhinder

» Tand- og keebesmerter

>

Forgget risiko for angst og depression

Skanehensyn ved fibromyalgi og fleksjob

Fibromyalgi er et usynligt handicap, og det er derfor af-
gorende, at kollegerne og ledelsen anerkender de
ngdvendige begreensninger og skanehensyn. | forbin-
delse med etablering af et fleksjob for fibromyalgiram-
te, bgr der tages hensyn til uddannelsesniveau, erfa-
ringer og kompetencer. De typiske sk&nebehov er:

» Ingen tunge laft og vrid af kroppen

» Skiftende arbejdsstillinger og mulighed for at

ga/sta

» Undga fysisk og psykisk stress

» Nedsat arbejdstempo og behov for pauser

» Klare aftaler og struktur

Fibromyalgi er ikke en diagnose, der bliver givet i Det
Gronlandske Sundhedsveesen og derfor er det uvist
om der er personer i behandling for fibromyalgi i Grgn-
land, da der ikke sker nogen registrering af sygdom-
men i deres journalnotat. Det er mange mennesker,
som lider af kroniske smerter, hvor man ikke kan finde
en bestemt arsag. Generelle smerteproblematikker
vurderes af en regionslaege, som kan henvise til rele-
vante specialister fra DIH afhaengigt af, hvor smerterne
sidder. Afheengigt af drsag og mest sandsynlige diag-
nose vil behandlingen stiles mod at opnad sterst mulig
funktionsniveau ogsa med hensyn til erhvervsevne.
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Se ogsad ’Fibromyalgi;, ’Osteoporose’ og
’Psoriasisgigt’

Der findes i alt mere end 200 forskellige former for gigt,
som kan have mange forskellige arsager og ramme
bade barn og voksne. Gigtsygdomme kan inddeles i
fire kategorier:

» Degenerative gigtsygdomme (eksempelvis slid-
gigt, ryg og nakkesygdomme og hypermobilitet)

» Bladdelsreumatisme (eksempelvis fibromyalgi,
refleksdystrofi og lokal smertetilstande)

» Knoglesygdomme (eksempelvis osteoporose)

» Inflammatoriske gigtsygdomme (eksempelvis
leddegigt, barneleddegigt, psoriasisgigt, gigt ved
kroniske inflammatoriske tarmsygdomme, ryg-
sgjlegigt, urinsyregigt og bindevaevssygdomme)

Eventuelle folgevirkninger

For en person med gigt er hverdagen praeget af bade
gode og darlige perioder. Sygdommens forlgb er me-
get svingende og uforudsigeligt. Ved de fleste gigtsyg-
domme opstar der:

> smerter og nedsat funktionsevne

> treethed
Andre fglgevirkninger ved gigtsygdomme kan veere:

> stivhediled

» gdelaeggelse af led

» muskelsvaghed

» darlig kondition
Et stykke inde i sygdomsforlgbet kan arbejdsmaessige

og sociale begransninger medfare folelsesmaessige
reaktioner som nedtrykthed og frygt.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

For personer med gigtsygdomme bar der foretages
meget individuelle vurderinger, nar der skal veelges be-
skeeftigelse, da sygdommen optraeder meget forskel-
ligt. De fleste gigtsygdomme er langvarige eller kroni-
ske, og har et svingende forlab praeget af gode og dar-
lige perioder. En del gigtsygdomme har et fremadskri-
dende forlgb, der betyder at patienten gradvist bliver
darligere.

Hardt fysisk belastende og gentaget arbejde er ikke
foreneligt med de fleste gigtsygdomme.

Under et uddannelsesforlgb har mange mennesker

med gigtsygdomme behov for seerlig statte, ligesom
der ogsa kan veere behov for seerlig statte i et ansaet-
telsesforhold.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Hjerneskade

Se ogsa Afasi’

Erhvervet Hjerneskade kan opsta af flere forskellige
ting. Den mest hyppige er blodprop eller bladning i
hjernen, som medfarer, at blodforsyningen til visse
dele af hjernen haemmes eller mistes. Andre opstar
som falge af et hovedtraume, eksempelvis som falge
af en ulykke i hjemmet, pa arbejdspladsen, pa lege-
pladsen eller i forbindelse med vold, felgerne af infek-
tioner (meningitis), svulster, iltmangel ved hjertestop,
el- og drukneulykker samt forgiftninger med organiske
oplgsningsmidler.

Mulige falgevirkninger

En erhvervet hjerneskade medfgrer som regel en gen-
nemgribende eendring i livssituationen for bade det
enkelte menneske, de naermeste pargrende og omgi-
velserne.

Det der ofte karakterisere falgerne efter en hjerneskade
er, at de for langt de flestes vedkommende er kom-
plekse, fordi de er ramt pa flere funktioner.

En hjerneskade kan have en reekke forskellige falger,
som eksempelvis:

> Lammelser

» Synsvanskeligheder
Balanceproblemer
Problemer med at kommunikere
Hukommelsestabskoncentrationsbesvaer
Problemer med at fa nye idéer og leere nyt
Opmeerksomhedsproblemer
Hjernetraethed
Sveert ved at kontrollere fglelser
Sveert ved at danne sig overblik og skabe struktur
Sveert ved at tage beslutninger eller initiativ

vV V. VvV V. YV V. V. VvV VY

Manglende indsigt i egen situation

Pa grund af de store omveeltninger i det enkelte men-
neskes liv udvikler flere bade depression og angst.
Desuden oplever den enkelte tit bade afmagt, sorg,
vrede og andre fglelsesmaessige reaktioner som falge
af den erhvervede hjerneskade.
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Hvis mulighederne for arbejde skal realiseres efter en
hjerneskade, er det fgrst og fremmest ngdvendigt med
intensiv genoptraening og stor talmodighed. Falgerne
efter en hjerneskade pavirker som oftest personens
samlede situation, herunder personens arbejdsevne.
Selv efter genoptreening kan det veere ngdvendigt, at
personen indstiller sig pa nye arbejdsopgaver eller
zendrede arbejdsvilkar.

Der bar vaere en szerlig opmeerksomhed pa, at rigtig
mange med folger efter en erhvervet hjerneskade ger-
ne vil hurtigt tilbage i arbejde, hvilket ikke altid er lige
hensigtsmaessigt i forhold til deres samlede rehabilite-
ring. Det er vigtigt, at hjaelpe med at dosere arbejdsti-
den ved at pabegynde pa et lavere timetal, gradvist
optrappe arbejdstiden og lebende opfelgning. Der er
tit tale om skjulte falger, som ikke umiddelbart kan ses
eller meerkes pa personen.

» Derudover er det i et beskeeftigelsesforlgb vigtigt
at veere opmeerksom pa, om personen har brug
for stette til at:

» skabe overblikiarbejdsdagen

» hjeelp til fysiske opgaver

» strukturere, overskue og gennemfgre
arbejdsopgaver

» fastholde fokus i arbejdsfunktionen

» laere nye arbejdsfunktioner og fastholde de
tidligere leerte arbejdsfunktioner

» forholde sig til kollegerne

» deltageidet sociale liv pa arbejdspladsen

» zendre uhensigtsmaessige handlemader — nogle
mennesker med en erhvervet hjerneskade har
eksempelvis sveert ved at styre deres tempera-
ment.

Der kan veere behov for brug af seerlige og kompense-
rende arbejdsredskaber og brug af statteordninger
som eksempelvis en statteperson, hvis personen skal
kunne indga pa arbejdsmarkedet.




Horenedsaettelse

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Se ogsd ’Cochlear Implant (Cl-opererede); ’
Tegnsprogstalende Dove og Horehaemmede; ’
Dovblevne og Sveer Horenedsaettelse; ’
Lydfalsomhed; "Morbus Méniére’ og ’Tinnitus’

Nedsat harelse er et skjult handicap.
Der skelnes mellem:

» Medfadt hagrenedseettelse: Personen er vokset op
med sin hgrenedsaettelse og kan derfor have ta-
get hgjde for den i sit valg af uddannelse og ar-
bejde. Den nedsatte herelse er normaliteten, et
grundvilkar.

> Erhvervet hgrenedsaettelse: Personen skal
tilpasse sin eksisterende situation til herened-
saettelsen, og det kan veere en stor belastning
at omstille sig til den nye situation.

Arsager til hgrenedszettelse kan veere fglgende:

» Aldringsprocessen - langt de fleste haretab
er aldersbetingede

> Arvelighed
» Stgj, stgjskader

» | mindre grad: Skader ved ulykker, bivirkning
ved medicin, falger af sygdomme

Mennesker med nedsat hgrelse kan betjene sig af
hareapparater, mundafleesning eller tekniske hjeelpe-
midler, eksempelvis i form af teleslynge, FM-anlaeg og
telefonforsteerker. Derudover findes der forskellige
tolkeformer, som har hver deres fordele, og som retter
sig mod forskellige grupper af tolkebrugere. Disse er
blandt andet skrivetolk, MHS-tolk, tegnsprogstolk og
TSK-kommunikation.

Projektet kender kun til to tegnsprogstolk som er bo-
siddende i Grenland. Ifalge foreninger og borgere er
det yderligere sveert at f& adgang til de forskellige typer
af tolke samt de tekniske hjeelpemidler bl.a. pa grund
af udbud, geografi mm..

Eventuelle folgevirkninger
Ved hgrenedseettelse er der ofte tale om disse folge-
virkninger:

» Den primaere problematik er vanskeligheder ved
at skelne lyde, derfor er personen afhaengig af
gode lytteforhold og god akustik, god belysning,
tydelig tale og tekniske hjaelpemidler

» Udtreetning pa grund af store krav til koncentrati-
onen i alle former for kommunikation

» Seerlige folgevirkninger omkring beskaeftigelse:

» Problemer med kundebetjening/telefon-
betjening

» Problemer med social omgang pa arbejds-
pladsen

» Tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet er
almindelig

Heretab kommer ofte snigende, og det kan derfor ofte

vaere sveert for personen selv at vurdere omfanget, og
der kan ofte opsta misforstaelser.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse
I forhold til beskeeftigelse er det ofte hensigtsmaessigt
at sgrge for folgende:
» Aben kommunikation om situationen med ledel-
se, kolleger og samarbejdspartnere

» Let adgang til tekniske hjeelpemidler, herunder
horeapparat

» Eventuel tilpasning af arbejdspladsen

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Horenedsaettelse - fortsat

| forhold til kommunikationen er det oftest n@dvendigt
at sgrge for:

» god akustik

» gjenkontakt

» klar ogtydelig tale

» mulighed for mundaflaesning

» god taledisciplin - at kun én person taler ad

gangen
» god belysning
» fraveer af baggrundsstgj

» atundga store, abne kontorlandskaber, da de
kan veere meget sveere at arbejde i for en person
med harenedsaettelse

Forening

( )
£ *,pf
%W”Huamﬂ
KTK - deveforeningen i Grenland.
Radgivning til deve og harehaemmede.
Kontaktoplysning: Lisa Nielsen, lisa@niik.gl

\_ W,
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KOL

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Se ogsd ’Emfysem; ’Kronisk Bronkitis; ’Sarkoidose;
’Lungesygdomme (ovrige)’ og ’Tuberkulose’

KOL (Kronisk Obstruktiv Lungelidelse) er en kronisk be-
teendelsestilstand i lungerne, som medferer hurtigt tab
af lungefunktion. Der kan veere flere arsager til, hvorfor
man far KOL, men undersggelser viser meget tydeligt,
at der er en starre risiko for at fa KOL, hvis man ryger.
Ud over rygning er arbejdsmiljg, arvelighed og lunger-
nes udvikling i barndommen ogsa afgarende.

Eventuelle folgevirkninger
De typiske symptomer pa KOL er:

» Andengd: Problemer med at & vejret og
let forpustet

» Hoste med eller uden slim

» Pibende vejrtreekning

KOL er en sygdom, der udvikler sig langsomt. | begyn-
delsen meerker man maske kun, at man nemt bliver
forpustet ved fysisk anstrengelse. Efterhanden bliver
man forpustet og far andenad ved almindelige hver-
dagsaktiviteter, eksempelvis ved gang pa trapper, cyk-
ling op ad bakke, eller hvis man gar og baerer pa noget
samtidigt. Mange personer med KOL oplever, at deres
symptomer varierer fra dag til dag. Andre personer har
mere konstante gener. Generelt er hosten veerst i mor-
gentimerne og lige efter sengetid, men der kan ogsa
opsta hoste om natten og ved fysisk anstrengelse.

KOL er en sygdom der, uden behandling, forveerres
hver eneste dag. Det er vigtigt, at mennesker med KOL
kommer til en arskontrol hos deres laege, ligesom de
skal have vurderet den optimale effekt af behandling.

Falgevirkningerne ved KOL kan veere:
» knogleskarhed
» depression
» kroniske hjertesvigt
> sgvnapng
» forveerringer (exacerbationer)

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

For en person, der har KOL, afhaenger arbejdsmulig-
hederne af, hvor udpraeget sygdommen er. Partikler
eller andre faktorer der er luftvejsirriterende bgr und-
gas, hvis det pavirker vejrtraekningen. Det kan fordrsa-
ge irritation og sammentraekninger i luftvejene, som
kan fremkalde hoste og ubehag. Det kan veere:

» stov (arbejdsplads, korn, indelukkede rum)
rog (tobak, breende, svejsereg)
tung parfume og luftfriskere

>
>
» kraftig mados (grill, stegeos) og stearinlys

» kold luft eller andet vejr, som kan give sympto-
merilungerne

Har man kun lille lungefunktion tilbage, kan det veere
sveert at udfere fysisk arbejde pd grund af andengd,
treethed og eventuelt hoste. Ligesom gatur og gang pa
trapper kan veere en udfordring. Pauser i lgbet af da-
gen ervigtigt grundet et stort energiforbrug ved vejr-
traekning. Ved KOL er man mere modtagelig for luftvej-
sinfektioner. En almindelig forkalelse eller influenza
kan udvikle sig til en alvorlig opblussen af KOL. Fore-
byggelse sker ved god handhygiejne, undga at vaere
sammen med smittede og ved vaccination mod influ-
enza og eventuelt mod lungebetaendelse. Mennesker
med lungesygdomme har bade fysiske og psykiske for-
dele af at veere fysisk aktive. Jo bedre ens kondition er,
desto bedre vil man kunne leve et godt liv med KOL.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Kronisk Bronkitis

Se ogsd ’Emfysem;, ’KOL, ’Sarkoidose,
’Lungesygdomme (ovrige)’ og ’Tuberkulose’

Ofte rammes mennesker, som ryger meget af Kronisk
bronkitis, men ogsa forurening (eksempelvis pa
arbejdspladsen) spiller en rolle.

Kronisk bronkitis er en kronisk betaendelsestilstand i
bronkiesystemet. En kronisk bronkitis giver daglig
hoste og opspyt af slim fra lungerne. Kronisk bronkitis
ses oftest hos rygere, og kan forsvinde ved rygestop.
Kronisk bronkitis er ikke det samme som KOL, men
kan give anledning til KOL. Mange rygere opfatter ikke
kronisk bronkitis som en sygdom, men som "tobaks-
hoste”. Kronisk bronkitis er ofte det farste tegn pa
skader fra rygning.

Akut bronkitis skyldes som regel en virus. Kronisk
bronkitis forveerres af en sddan virusinfektion, men
ogsa indtraengende bakterier i luftvejene og forskellige
partikler (eksempelvis fra tobaksrygning og arbejds-
processer) bidrager til den kroniske bronkitis.

Eventuelle folgevirkninger
Typiske gener ved kronisk bronkitis er:

» hoste

> slim fra lungerne

» eventuel andengd
Et menneske med kronisk bronkitis bar
forsgge at undga:

» smitte med virusinfektioner

> tobaksrag

> rog

> stov

» dampe

Derudover kan personen have gavn af medicin og af at
laere en seerlig hosteteknik.
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Hvis du i mere end to maneder har haft et eller flere
lungesymptomer, kan du maske have en lungesyg-
dom. Derfor anbefaler vi at fa lavet et lungetjek hos
laegen, hvis du:

» nemt bliver forpustet
» har pibende eller hvaesende vejrtraekning
» hoster

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Den nedsatte lungekapacitet vanskeligger personens
dagligdag, da personen hurtigere far brugt sin energi
og bliver udmattet. Selv en gatur eller gang pa trapper
kan veere en stor udfordring.

I forhold til beskeeftigelse er det vigtigt, at et forlgb til-
passes den enkelte persons konkrete situation. Fysisk
belastende arbejde er derfor oftest ikke hensigtsmaes-
sigt. Ofte har personen brug for hvile og pauser i lgbet
af dagen, ligesom personen i nogle tilfeelde har brug
for at arbejde i et langsommere tempo.




Lungesygdomme (gvrige)

PPRY Qeqqata

Kommunia

-4

Se 0gsd ’Emfysem; ’KOL; ’Kronisk Bronkitis,
Astma;, ’Sarkoidose’ og ’Tuberkulose’

Der findes en raekke andre lungesygdomme, som er
mere sjaeldent forekommende. Det drejer sig om
lungefibrose, bronkiestasier, allergisk alveolitis,
asbestose og silikose.

Flere af de sjeeldne lungesygdomme er arbejdsrelate-
rede som falge af indanding af forskellige former for
partikler, stav, fibre, organisk materiale, gasser og rag.
Nogle af lungesygdommene er arvelige, og nogle ken-
der man ikke drsagen til.

Lungerne er til en vis grad i stand til at nedbryde ska-
delige stovpartikler, der indandes. Det sker ved hjaelp
af sma fimrehar (blandt andet i naesen) og saerlige
rensningsceller (fagocytter), der forsgger at @delaegge
partiklerne. Nogle af de mindste stevpartikler kommer
dog ud i lungernes yderste forgreninger, hvor de gen-
nem livet ophobes og kan vaere arsag til en lungesyg-
dom. De skadelige partikler medfarer, at der opstar en
slags beteendelse i lungerne. Pa sigt opstar ardannel-
ser (lungefibrose), fordi bindeveevet breder sig. Jo star-
re maengde af partikler en person indander, desto hur-
tigere vil en lungesygdom udvikle sig.

Eventuelle felgevirkninger
» Andenad
» Hoste (tor eller med slim)
> Treethed
> Vaegttab
» Hyppige infektioner (forkelelse, influenza og
lungebetezendelse)
» Influenza-lignede symptomer

For de fleste af disse sygdomme geelder det, at nar de
er brudt ud, kan de ikke helbredes. For nogle former for
lungefibrose findes medicin, der kan bremse udviklin-
gen af sygdommen. Behandling findes alt afheengig af
sygdommen, og kan bestar af medicin, fysioterapi, re-
habilitering og ilt. For nogle kan det vaere en mulighed
med kirurgisk behandling eller lungetransplantation.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Jobmulighederne afhaenger af, hvor udpraeget syg-
dommen er. Hvis personen skal kunne varetage et ar-
bejde, er det vigtigt, at arbejdet er tilpasset den kon-
krete situation. Et fysisk belastede arbejde er ikke hen-
sigtsmeessigt, hvis en person lider af kortandethed og
hoste. Det er derfor ogsa vigtigt, at personen har mu-
lighed for mange hvil og pauser i lgbet af sin arbejds-
dag. Ofte har personen ogsa brug for at arbejde i et
langsommere tempo. Det er vigtigt at veere opmaerk-
som pa mulighederne for arbejdsredskaber og statte-
ordninger.

Hvis lungesygdommen har udviklet sig kraftigt, er
arbejdet som regel ikke lzengere en mulighed.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Lydfelsomhed

Se ogsd ’Cochlear Implant (Cl-opererede);
’Dovblevne og Svaer Horenedsaettelse,
’Horenedseettelse; ’Morbus Meniére’ og ’Tinnitus’

Lydfalsomhed kaldes ogsa hyperacusis, og er defineret
ved nedsat tolerance overfor almindelige dagligdags-
lyde, mens kraftige lyde kan fales decideret smerteful-
de i grerne eller hovedet. Lydfglsomhed skyldes i de
fleste tilfeelde en forandring i den made, hjernen be-
arbejder lyd. Det er hjernens evne til at filtrere ligegy!-
dig baggrundsstej fra nyttige informationer, som er
pavirket. Hvis hjernens filterfunktion er nedsat, kan
selv almindelige hverdagslyde vaere sveere at udholde.
Hjernens filterfunktion kan pavirkes af mange faktorer,
eksempelvis stress, angst, tinnitus og haretab. Den pa-
virkes ogsa ofte ved hjernerystelse og piskesmeeld.
Lydoverfalsomhed kan altsa opsta, selvom man ikke
har andre lyd- eller hgreproblemer.

Hvis man har hgrenedsaettelse samtidigt med at man
er lydfglsom, sa kan dynamikomradet pavirkes. Dyna-
mikomradet deekker omradet fra den akkurat hgrbare
lyd til den maksimale lyd, som man kan klare. Ved et
samtidigt haretab mindskes dynamikomradet, saledes
at der skal mere lyd til, far man kan opfatte den, samti-
dig med at der skal mindre lyd til, far man ikke kan
holde den ud. Dette pavirker brugen af hgreapparater,
eftersom man ikke uden videre kan skrue op for hgre-
apparaterne, uden at det giver problemer med lydfal-
somhed. Det mindskede dynamikomrade medfarer, at
svage lyde mistes, og steerke lyde ikke kan handteres.

Dynamikomradet indsnaevres dermed bade fra bun-
den og toppen. Det betyder, at personen ikke blot kan
skrue op for hareapparat, tv eller andre lydkilder. Det
foles naturligt at beskytte sig mod stejen. Desveerre er
beskyttelsen mod lyd ofte starten pa en ond cirkel,
hvor man kan blive mere og mere utryg ved lyde. Ho-
resansen skaerpes i det stille lydmiljg, og personen kan
blive endnu mere lydfalsom. Det kan blive sveert at ga
pa arbejde og at vaere sammen med andre mennesker.
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Eventuelle folgevirkninger

Nar lyde opleves som meget generende, kan det med-
fare en fglelse af belastning i de dagligdagssituationer,
man befinder sig i, seerligt i store grupper og stegjende
omgivelser.

Mulige felgevirkninger ved lydfalsomhed kan blandt
andet besta i:
» vanskeligheder med at fa lyd nok til at forsta og
samtidig undga en kraftig, generende lyd
» social isolation
» problemer med at befinde sig i store grupper og
stgjende omgivelser, bade i fritid og arbejdsliv
» koncentrationsbesveer
» treethed
> sgvnbesveer

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

I forhold til beskeeftigelse er det ofte hensigtsmeessigt
at veere opmeerksom pa folgende:

» Aben kommunikation om situationen med
ledelse, kolleger og samarbejdspartnere

» Personen kan have vanskeligt ved at arbejde i
abne kontorlandskaber

» Personen kan have brug for, at arbejdspladsen
indrettes pa en made, der tilgodeser begraens-
ningen

» Personen kan have behov for specialiseret
radgivning




Maniodepressiv sygdom

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Maniodepressiv sygdom har fagbetegnelsen bipolar
affektiv lidelse, men omtales ofte som maniodepressiv
sygdom i daglig tale. Der er tale om en livslang syg-
dom, der viser sig i vekslende perioder med manisk
opstemthed eller dyb depression.

Der skelnes imellem to typer:

» Bipolar affektiv sindslidelse type I: Personen har
bdde steerke manier og depressioner.

» Bipolar affektiv lidelse type Il: En mildere variant,
hvor personen har flest depressioner og kun
lettere manier (hypomani).

Mellem manierne og depressionerne er der neutrale
perioder, men hen ad vejen kan der blive kortere mel-
lemrum. Det er derfor vigtigt at forbygge perioder med
mani eller depression, da de gger risikoen for flere og
hyppigere stemningslejeandringer.

Arvelighed synes at veere en vigtig drsag til udviklingen
af en bipolar affektiv sindslidelse i kombination med
en gget sarbarhed over for traumer og stress. Lidelsen
kan ogsa udlgses af fysiske sygdomme, som pavirker
hjernen, eksempelvis blodprop eller dissemineret
sclerose.

Eventuelle folgevirkninger

En mani er kendetegnet ved, at personen er opstemt
ellerirritabel, overaktiv, rastlas og naesten ikke sover.
Personen overvurderer sig selv, og handler ofte
uansvarligt. Ved depressionen nedvurderer personen
derimod sig selv, er trist og foler, at alt er hablast.

De fysiske falgevirkninger af bipolar affektiv sinds-
lidelse kan veere:

» skade af hjernefunktionen: Der er risiko for varig
sveekkelse og tab af nogle af hjernens nervecel-
ler, hvilket blandt andet kan pavirke muligheder-
ne for at laere nyt samt sveekke hukommelsen.

De psykiske falgevirkninger af bipolar affektiv sinds-
lidelse kan veere:

» alkohol- og medicinmisbrug

» vrangforestillinger og hallucinationer

» selvmordstanker

De sociale falgevirkninger af bipolar affektiv sinds-
lidelse kan veere:

» samlivsproblemer og skilsmisse
» belastning af barnene
» afskedigelse og arbejdslashed

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Personer med maniodepressiv sygdom kan leve et
(restriktivt men) normalt liv, hvis deres lidelse behand-
les korrekt. Mange mennesker med lidelsen fungerer
derfor godt i beskeeftigelse. Det er dog vigtigt at vaere
opmeerksom pa at undga stressende arbejdsvilkar, da
stress kan udlase manier eller depressioner.

Det er desuden hensigtsmaessigt at overveje, i hvor hgj
grad kollegerne skal informeres om personens syg-
dom, samt om hvad det vil sige at lide af manio-
depressiv sygdom, og hvad personen vil kunne og ikke
kunne klare i labet af arbejdsdagen. | mange tilfeelde
vil det vaere godt at informere arbejdspladsen om syg-
dommen, da kollegerne derved har bedre muligheder
for at give personen den ngdvendige statte.

Det er vigtigt at tilpasse meengden af opgaver og veere
opmaerksom pa at "begraense” arbejdsmaengden til et
passende niveau, ogsd nar meget tyder pa at personen
er "klar” til flere og nye opgaver. Det er vigtigt at vaere
opmaerksom pa, at personen har en fast kontaktper-
son ivirksomheden, og der kan ofte vaere behov for en
mentor ved indslusning af en person med angst pa en
arbejdsplads.

Nar ansaettelse er sket, skal det vaere let at fa kontakt
til en jobcentermedarbejder, og der skal ske en teet
opfelgning indenfor de farste 6 maneder.

Forening

, )
Sugisaq

Foreningen for sindslidende
og deres pargrende

Mail: sugisag@sugisaq.gl

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB



mailto:sugisaq@sugisaq.gl

THLHIOQ

Morbus Meniere

Se ogsd ’Cochlear Implant (Cl-opererede);, Eventuelle folgevirkninger

‘Dovblevne og Svaer Horenedsttelse; Kendetegnende for de mulige falgevirkninger er blandt
’Lydfalsomhed’ og ’Tinnitus'’ andet at:

Morbus Meniére er en kombineret hgre- og balance- > anfaldene betyder et uforudsigeligt iv, idet

personen ofte ma aflyse aftaler eller melde afbud
med kort varsel

lidelse i detindre gre. Sygdommen angriber primaert

ét gre —i en del af tilfeldene angribes dog senere ogsa
det andet gre. » de feerreste mennesker med sygdommen er i

) ) ] ) stand til at passe et job pa ordineere vilkar
Sygdommen kan indtreeffe i alle aldre, men diagnosti-

ceres generelt hos personer mellem 30-60 &r. Arsagen
til sygdommens opstaen er trods intens forskning sta-
dig ukendt. Men symptomerne pa sygdommen skyldes
eendringer af vaesken i den del af det indre are, vi ken-

» for meget hardtramte meniére patienter med
svimmelhedsanfald adskillige gange om mane-
den er det umuligt at vaere pd arbejdsmarkedet

» mange med meniére isolerer sig af angst for

der som labyrinten. Diagnosen Meniéres sygdom er il .

saledes defineret ved sine symptomer og ikke ved > mange oplever SeVn-0g koncentrat|on§proble-
rsagen, det giver derfor god mening at forsté raekken mer, adfeerdsaendringer, mentale og fysiske ud-
af symptomer som et sygdomsbillede. fordringer samt en voldsomt forringet livskvalitet

» social fordemmelse kan finde sted, idet anfald

Kerreliersiisi for sygelomimen € i ofte forveksles med alkoholproblemer

» symptomerne optraeder anfaldsvis. Under an-
faldet nedszettes harelsen typisk for en periode. Generelle hensyn i forhold til beskzftigelse

Anfaldene varer typisk nogle timer, men kan Det er typisk ngdvendigt, at en raekke forhold er til
variere lige fra 20 minutter til op til 24 timer. stede, for at en person med sygdommen kan fungere i
» udover svimmelhedsanfald, der kan ledsages af beskaeftigelse:
kvalme og opkastninger, kan der ogsa optraede » Aben kommunikation om situationen med
balancebesvaer mellem anfaldene. Efterhanden ledelse, kolleger og samarbejdspartnere
vil anfaldene pavirke harelsen, sa den perma- » En arbejdssituation, der minimerer pres
nent bliver nedsat. » Fleksibilitet
» foruden svimmelhedsanfaldene og den nedsatte » Afhaengigt af sygdommens svaerhedsgrad kan
herelse er der to andre symptomer: Tinnitus som der veere behov for endrede arbejdsfunktioner
kan vaere meget invaliderende og trykken i gret » Behov for specialradgivning og givetvis

(fullness), som kan have karakter af meget
ubehagelige smerter.

psykologisk bistand.

Derudover er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at

Andre kendte symptomer, som dog ikke er en del af kommunikation med en person, der har sygdommen,
diagnosen, kan vaere: Lydfalsomhed, nakkesmerter og | rzover:

periodevise vanskeligheder med koncentrationsevne » god akustik
pa grund af totalhukommelse og treethed, pludselige

» god belysning

drop attacks (episoder af fald uden tab af bevidst- :

. : ) » gjenkontakt

heden pa grund af total tonustab i underekstremite- .
» fraveer af baggrundsstg;

terne) med flere.
» klarog tydelig tale
» mulighed for mundafleesning
» god taledisciplin: Der tales én person ad gangen
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Muskelsvind
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Muskelsvind er en feellesbetegnelse for en raekke
sygdomme, der pavirker samspillet mellem nerver og
muskler. Ved muskelsvind forsvinder muskelkraften
gradvist fra enkelte muskler eller stgrre muskelgrup-
per, og i mange tilfeelde bliver musklerne samtidig
tyndere.

Der er stor forskel pa, hvornar i opveeksten de enkelte
muskelsvindsygdomme opstar, hvordan de udvikler
sig, og hvilke fysiske handicap de medfarer. Det skyl-
des, at sygdommene rammer forskellige steder i de
dele af kroppen, der kontrollerer reaktionerne i musk-
lerne.

Naesten alle muskelsvindsygdomme opstar pa grund
af fejli arveanleeggene.

Eventuelle folgevirkninger

Muskelsvind kan ikke helbredes, men der kan gares
meget for at mindske falgerne, som er forskellige, alt
afhaengig af den konkrete muskelsvindsygdom.

Den enkelte sygdoms symptomer, felgevirkninger, be-
handling og hjeelpemidler er detaljeret beskrevet pa
Rehabiliteringscenter for Muskelsvinds hjemmeside
www.rcfm.dk. (Kun pa dansk).

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mange voksne med muskelsvind er i arbejde - nogle
pa ordinaere vilkar, andre med stetteordninger. Det er
vigtigt at veere opmeerksom pa muligheden for brug af
arbejdsredskaber samt mindre tilretninger af adgangs-
forhold for at skabe den nedvendige tilgaengelighed.

De fleste barn og unge med muskelsvind gennemgar
et normalt uddannelsesforlgb - eventuelt med prak-
tisk eller peedagogisk statte.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Nyresygdomme

Der findes to former for sygdom i nyrerne:
> Kirurgiske nyresygdomme: Rammer som
oftest kun den ene nyre
» Medicinske nyresygdomme: Rammer
begge nyrer, og der skelnes mellem akut
og kronisk sygdom

En af nyrernes mange livsvigtige funktioner er at rense
blodet. Kroppen nedbryder maden, men en raekke
affaldsstoffer bliver tilbage. Det er nyrerne, der skaffer
kroppen af med en stor del af disse. Nyrerne styrer
kroppens veeske- og saltbalance. Desuden styrer
nyrerne en del af kroppens hormonale balance og
dermed blodtryk og blodprocent.

En nedsat nyrefunktion betyder, at nyrerne ikke
kan rense blodet eller styre kroppens vaeske- og salt-
balance.

Der findes en reekke forskellige sygdomme, der kan
nedbryde nyrernes funktion blandt andet:
» beteendelse, der angriber nyrer og nyrebaekken
» kroniske forgiftninger og dannelse af sten i
urinvejene
» forhgjet blodtryk, der kan nedbryde nyrerne

» medfadte sygdomme, som eksempelvis kreeft i
nyrerne eller falgevirkninger af diabetes

Eventuelle folgevirkninger

Der kan veere en raekke falgevirkninger ved nyresyg-

domme, som er vigtige at have opmaerksomhed pa:
» Udpraeget og konstant traethed

Hudklge

Kramper i arme og ben

@demer

Kortédndethed

Diarre

vV VvV v VvV Y

Darlig appetit
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De kirurgiske nyresygdomme kan behandles med et
operativt indgreb, eksempelvis ved nyresten, cyster
eller cancerinyren.

Mange medicinske nyresygdomme medfarer kronisk
nyresvigt og ger det nadvendigt med dialysebehand-
ling. Ved de kroniske nyresygdomme har kroppen
igennem laengere tid vaennet sig til pavirkningerne fra
affaldsstofferne, og derfor er fglgevirkningerne ofte
ikke helt sa udtalte som ved akutte nyresygdomme.

Der er to former for dialysebehandling:

» Heemodialyse (bloddialyse): Blodet bliver renset
i .en kunstig nyre i et sdkaldt dialyseapparat. Be-
handlingen foregar primaert pa hospitalet 3-4
gange ugentligt a 3%2-5 timers varighed. Pa de
fleste dialyseafdelinger er der mulighed for enten
dag eller aftendialyse. Efterhanden er det ogsa
blevet mere almindeligt at veere i hjemme-hee-
modialyse. Betingelsen er, at den nyresyge selv
kan varetage dialysen. De fleste hjemme-hamo-
dialysepatienter dialyserer sig 6-7 gange om
ugen.

» Peritonealdialyse (bughindedialyse): Dialysen
foregar via bughulen. Personen star selv for
dialysebehandlingen i eget hjem enten via 4-6
daglige poseskift eller via tilkobling til en natma-
skine ca. 8-10 timer i dggnet.

En nyresygdom kan medfare social isolation, da syg-
dommen er meget tidsravende. Det geelder seerligt for
mennesker, der er i haemodialyse, da det ikke er ual-
mindeligt, at brugen af tid herpa nar op pa 20 timer
om ugen inklusiv transport.

Den meget voldsomme og konstante treethed, der ofte
falger med nyresygdommen, kan gare det vanskeligt
for mennesker med en nyresygdom at planlaegge og
overholde aftaler.




Nyresygdomme - fortsat

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Nar man har kronisk nyresvigt kan det vaere nedven-
digt med en nyretransplantation. Man kan enten fa en
nyre fra en afded (nekro) eller fra en levende (familier,
venner og lignende). For at kunne fa en nyre fra en af-
dad eller fra levende donor skal nyren matche med
blodtype og iseer veevstype forligelighed. Der er vente-
tid pa nyretransplantation i gennemsnit 3 %2 ar.

Efter transplantation er der behov for en restitutions-
periode pa fra ca. 6 uger til 3 maneder, i seerlige tilfeel-
de kan der veere brug for en laengere rekreation.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

De fleste mennesker, der er kronisk nyresyge, vil kunne
klare den samme type arbejde, som de hidtil har be-
skeeftiget sig med. Kommer man i dialysebehandling
har de fleste nyresyge behov for at arbejde pa nedsat
tid pa grund af dialysebehandlingen, der er tidskrae-
vende, samt pa grund af treethed. De skal undga hardt
fysisk belastende arbejde.

Hvis de er i haemodialyse har de faet lavet en sdkaldt
fistel. En fistel er en pulsare og en blodare (vene), der
opereres sammen, og som er adgangsvej til dialysebe-
handlingen. Fistlen kan ikke tale sveere fysiske belast-
ninger og rystelser. Hvis personen er i peritoneal-
dialyse, frarddes meget beskidt arbejde pa grund af
infektionsrisiko.

Unge mennesker med en nyresygdom kan som ud-
gangspunkt vaelge beskaeftigelse som alle andre, men
de skal undga hardt fysisk belastende arbejde. Mange
personer med nyresygdomme far deres arbejdsevne
tilbage, hvis de bliver nyretransplanteret. Der er dog en
del nyretransplanterede, som fortsat lider af en vold-
som og konstant treethed og pa sigt far felgesygdom-
me, hvilket kan medfare en nedsat arbejdsevne.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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OCD 1vangstanker/-handlinger

Se ogsa ’Spiseforstyrrelser’ og
’Selvmordstanker/-handlinger’

OCD (Obsessive Compulsive Disorder) er en psykiatrisk
lidelse med tilbagevendende tvangstanker og eventu-
elt tvangshandlinger. OCD findes i savel meget mild
sveerhedsgrad, som i middel eller meget sveer grad.

Arsagen til OCD menes at vaere en kombination af
psykologiske og neurobiologiske faktorer. Ofte synes
sygdommen at blive udlgst af ydre faktorer som ek-
sempelvis foreeldres skilsmisse, problemer i skolen
eller anden form for krise. OCD er en kronisk lidelse,
men med den rette behandling kan mange mennesker
blive delvist fri for falgevirkningerne i lange perioder af
deres liv.

Tvangstanker er tanker, som en person harigen og
igen, selvom personen er klar over, at de er menings-
lzse eller overdrevne. P samme made er tvangshand-
linger noget, som en person foretager sig gentagne
gange, selvom personen synes, at handlingerne er bi-
zarre og muligvis skammer sig over dem. Modarbejder
personen tvangstankerne og undlader at udfere
tvangshandlingerne, oplever personen angst og ube-
hag.

En udbredt tvangshandling er eksempelvis vaskeritua-
let, hvor personen vasker haender i meget lang tid og
mange gange om dagen. Springes ritualet over, plages
personen af aengstelige tanker om at blive syg pa
grund af bakterier. En anden almindelig tvangshand-
ling er gentagne gange at kontrollere, om deren er
[ast, og om komfuret er slukket, fordi personen ellers
plages af tanker om, at der kan ske indbrud eller
brand.

Tvangstankerne kan ogsa handle om frygt for at gare
andre skade. Det kan eksempelvis vaere en nybagt
mor, der plages af frygt for at gare sit barn skade, og
som derfor ma udfgre bestemte handlinger for at und-
ga denne falelse.
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Selvskadende handlinger er en seerlig form for tvangs-
handlinger, der gar ud pa at skade sig selv for at opna
psykisk lettelse. Det betyder, at personen faler psykisk
ubehag, hvis de selvskadende handlinger ikke udfares.
Selvskadende handlinger kan blandt andet vaere:

» cutting — at skaere i sig selv

» trikotillomani - at rive sit eget har ud

» onychophagia - kraftig neglebidning

» skin picking - at pille sig selv i huden

» medicinmisbrug - indtagelse af store maengder
medicin

» spiseforstyrrelser - eksempelvis ved at sulte sig
eller overspise i ekstrem grad

De selvskadende handlinger farer ofte til en form for
afhaengighed, der kan sammenlignes med eksempel-
vis et alkoholmisbrug. Personen oplever en ruslignen-
de tilstand ved at udfere handlingerne og en form for
abstinenser ved at lade veere. Selvskadende handlin-
ger er udtryk for en destruktiv copingstrategi. Det bety-
der, at de selvskadende handlinger er et forsgg pa at
handtere vanskelige falelser, som personen ikke for-
mar at handtere pa konstruktiv vis. Stress og andre
psykiske belastninger kan @ge hyppigheden af en per-
sons selvskadende handlinger.

Tvangstanker og -handlinger kan indga i sammen-
haeng med eksempelvis spiseforstyrrelser, personlig-
hedsforstyrrelser, angst, Tourette Syndrome og Body
Dysmorphic Disorder. Ved Tourette Syndrome har per-
sonen tics i form af ufrivillige beveegelser og lyde. Der-
udover forekommer der tit koncentrationsbesveer, hy-
peraktivitet, tvangstanker og -handlinger. Body Dys-
morphic Disorder har den pavirkning, at personen op-
fatter sit udseende som defekt pa trods af et alminde-
ligt udseende. De tvangspreegede handlinger herved
gar blandt andet ud pa at kigge sig i spejlet gentagne
gange eller det modsatte, det vil sige helt at undga at
sesig selvispejle, pa billeder og lignende. Der kan
0gsa veere tale om, at personen plejer sin krop i eks-
trem grad, eksempelvis barberer ben, reder haret,
plukker @jenbryn igen og igen.
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W Kommunia
OCD -fortsat
Eventuelle folgevirkninger N&r ansaettelse er sket, skal det vaere let at f& kontakt
Blandt mennesker med lidelsen OCD ses ofte en reekke  til en sagsbehandler eller medarbejder fra Majoriag,
samtidige lidelser, som eksempelvis: og der skal ske en teet opfelgning inden for de forste 6
» spiseforstyrrelser - bade anoreksi, bulimi og maneder.
tvangsspisning )
. Forening
» depression
~N

» angst —iseer fobier og panikangst Sugisaq

» selvmordstanker og -handlinger
Foreningen for sindslidende

Mennesker, der lider af tvangstanker og -handlinger, og deres pararende

har ofte ogsa tendens til at isolere sig socialt, hvilket

blandt andet p4 sigt kan medfere arbejdslashed. Mail: sugisag@sugisaq.gl

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Personer med let tvangspraegede handlinger, klarer sig
som regel godt pa arbejdsmarkedet og er ofte vaerd-
satte for deres grundighed og perfektionisme. Det
modsatte gor sig tit geeldende for personer med sveere
tvangssymptomer, der ofte har sveert ved at fungere
blandt andre mennesker og pa arbejdsmarkedet.

For den sidstneevnte gruppe er det ofte hensigtsmees-
sigt med en langsom start, nar personen skal i ny be-
skeeftigelse. Ofte er det bedst, hvis personen falger be-
handling sidelgbende hermed. Mennesker, der lider af
tvangstanker og -handlinger, har ofte brug for at blive
udfordret i forhold til det, som udlgser tvangstankerne
samt stattet i gradvist mere og mere at ga imod
tvangshandlingerne. Der kan eksempelvis veere tale
om, at personen er bange for at feerdes blandt andre
af fare for at blive smittet med sygdomme eller lignen-
de. Personen vil sé ofte have brug for at blive udfordret
i denne angst, sa der gradvist kan opnas positive erfa-
ringer med at omgas andre mennesker.

Det er derudover vigtigt at veere opmaerksom pa, at
personen kan have brug for en fast kontaktperson i
virksomheden, og der kan ofte veere behov for en men-
tor ved indslusning af en person med psykisk lidelse
pa en arbejdsplads.
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Ordblindhed pysieksi

Ordblindhed eller dysleksi er vanskeligheder med at
(leere at) laese og skrive som felge af langsom og uprae-
cis omseetning af bogstaver og bogstavfalger til sprog-
lyde. Ofte - men ikke altid - finder man andre i familien
med laesevanskeligheder, en foraelder, en bror eller
bedsteforzeldre, som pa trods af god begavelse har
haft vanskeligt ved at leere at laese og skrive.

Eventuelle folgevirkninger
Folgerne af ordblindhed er enten problemer med:
> ekspressivt mundtligt eller skriftligt sprog (aktiv
sprogbeherskelse)

» impressivt mundtligt eller skriftligt sprog (passiv
modtagelighed)

Der opstar problemer med laesning, stavning, skriv-
ning, tale eller lytning. Problemerne medfarer, at per-
soner med ordblindhed ofte er kraftigt marginaliseret,
fordi samfundet stiller store krav til leesning og skriv-
ning i mange forskellige sammenhaenge.

Graden af ordblindhed har stor betydning for falgerne,
ligesom det er af afggrende betydning, om den enkelte
person har laert at handtere sin ordblindhed, eksem-
pelvis ved hjeelp af studieteknik og hjeelpemidler.

Ordblindhed kan blandt andet vise sig hos unge men-
nesker, ved at de eksempelvis:
> laeser langsomt og upreecist
> staver upracist - staver ofte samme ord
forskelligt i samme stykke tekst
» udsaetter opgaver med leesning og undgar
skrivning, hvilket kan begraense ordforradet
» har problemer med at resumere tekster
» harsveert ved at besvare abne spargsmal til
tekster
» harendarlig korttidshukommelse
» har problemer med at tilpasse sig nye
laesesituationer eller strategier

» har problemer med planlzegning af tid og opga-
ver
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Hos voksne mennesker med ordblindhed er der ofte
tale om, at de:

» skjuler laeseproblemerne

» staver darligt og derfor er afheengig af andre
menneskers hjeelp
undgar laesning og skrivning
stoler pa deres hukommelse
arbejder ofte langt under intellektuelt potentiale

vV V. v Vv

har problemer med planleegning, organisering
og tid

Folelsen af nederlag, manglende selvtillid og sociale
konsekvenser kan veere en falge af ordblindheden.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Saveliforhold til beskeeftigelse og uddannelse er det
vigtigt at veere opmaerksom pa de forskellige mulighe-
der for hjeelpemidler og statteordninger, som en per-
son med ordblindhed kan gare brug af.

Ordblindhed er uafheengig af begavelse og med den
rette hjaelp og statte kan en person med ordblindhed
fuldt ud bega sig pa arbejdsmarkedet.




Osteoporose knogleskarhed
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Osteoporose er en knoglesygdom, hvor meengden og
styrken af knogleveevet er vaesentligt nedsat. Veevet i
knoglen er dermed tyndere og mere porgst end hos
mennesker, der ikke har sygdommen.

Knoglebrud pa grund af osteoporose rammer hyppigst
handled, ryghvirvler og larbenshalsen. Men personer
med osteoporose far ogsa lettere brud andre steder,
end personer uden osteoporose. En raekke faktorer
kan gge knogletabet og reducere knoglemassen hurti-
gere end normalt. Disse er eksempelvis:

» arvelighed

» tidlig overgangsalder
stort forbrug af alkohol eller tobak
brug af binyrebarkhormon
stofskiftesygdomme
manglende kalk og D-vitamin i kosten

vV Vv v VY

ringe motion

En person har osteoporose, hvis der er brud pa ryg-
hvirvlerne, eller der har veeret brud af ldrbenshalsen ef-
ter et mindre uheld eller ved almindelig daglig aktivi-
tet. En person har ligeledes osteoporose, hvis maeng-
den af knogleveev i ryg eller hofte er mere end 25%
nedsat i forhold til den normale maengde for personer
af samme kan.

Eventuelle folgevirkninger

Sa laenge der ikke er opstaet brud pa knoglerne, er der
ingen falgevirkninger af osteoporose, da porgse knog-
lerikke i sig selv medfgrer smerter eller andet ubehag.

Folgerne af et brud i forbindelse med osteoporose af-
haenger blandt andet af, hvor bruddet er opstaet. Det
varierer derfor, hvilke konsekvenser et brud har for den
enkelte person.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Der kan ikke siges noget entydigt om saerlige hensyn i
forhold til beskeeftigelse, da det helt afhaenger af, hvil-
ke brud personen har. Et brud pa et handled har ikke
den samme konsekvens som et brud pa ryghvirvlen.
Betydningen af et brud skal derudover sesisammen-
haeng med den konkrete jobfunktion.

Det mé derfor i hvert enkelt tilfzelde af knoglebrud vur-
deres, hvilke skdnehensyn der skal tages, og hvilke
eventuelle arbejdsredskaber og statteordninger der
med fordel kan benyttes.Parkinsons sygdom
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Parkinsonisme

Parkinsons sygdom er en af de almindeligste neuro-
logiske sygdom. Sygdommen kommer langsomt
snigende, og de fleste har haft sma symptomer, for de
diagnosticeres. Gennemsnitsalderen for diagnostice-
ring er 61 ar, men sygdommen optraeder ogsa hos
yngre personer helt ned i slutningen af 20’erne.

Sygdommen skyldes et nedsat indhold af dopamin i
hjernen. Dopamin er et signalstof, der overfgrer beske-
der mellem de dele af hjernen, som styrer kroppens
bevaegelser. Arsagen til sygdommen er ukendt.

Mulige folgevirkninger

Parkinsons sygdom er kronisk og fremadskridende, og
folgevirkningerne er meget forskellige fra person til
person. Funktionsniveauet kan variere fra dag til dag
for den enkelte person og afhaenger blandt andet af,
hvor laenge personen har haft sygdommen, gvrige
helbredsforhold og medicinering. Ved et optimalt
behandlingsforlgb kan et flertal forvente en hgj grad af
symptom-deempning og et livsforlab, som ikke bliver
kortere pa grund af sygdommen.

Parkinsons sygdom har tre primaere symptomer. For at
diagnosen kan stilles, skal mindst to af disse veere til
stede:
» Muskelstivhed - ofte seerligt i den ene side af
kroppen
> Hvilerysten — eventuelt let rysten i en hand til at
begynde med
» Langsomme/traege bevaegelser — eventuelt i
form af smidighedstab i en arm eller et ben til at
begynde med.

Udover de motoriske vanskeligheder kan der veere tale
om symptomer som:
» almen treethed og sevnproblemer
langsommere bevaegelses- og reaktionsmanstre
problemer med finmotorikken
problemer med balance og gang
talebesvaer og nedsat stemmestyrke
nedsat ansigtsmimik ("stoneface”)

vV V.V v VvV Y

nedsat abstraktions- og koncentrationsniveau
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» sveert ved at overskue sammenhaenge, strukturer
og flere opgaver pa samme tid

» synkebesveer og spytflad

» fordgjelsesproblemer

» smerter og faleforstyrrelser

Parkinson er kendt som "ryste-sygdommen”, men det
er alene to ud af tre mennesker med Parkinsons syg-
dom som ryster, og ofte er langsommeligheden og
problemer med finmotorikken de mest generende
synlige symptomer. Mennesker med Parkinson ople-
ver, at det overvejende er de kognitive og skjulte
symptomer ved Parkinsons sygdom, der generelt pa-
virker deres funktionsniveau mest.

Ofte viser falgevirkningerne sig i den ene side af krop-
pen for s senere at brede sig til hele kroppen. Det er
en fremadskridende sygdom, og i begyndelsen kan der
vaere lettere falgevirkninger, som kan behandles medi-
cinsk med god virkning. Senere kan sygdomsbilledet
forvaerres, idet falgevirkningerne kan tiltage bade i an-
tal ogi styrke, og effekten af medicinen kan aftage. P4
dette tidspunkt i sygdommen vil man ofte overveje
avanceret behandling i form af operation eller pumpe.

De atypiske Parkinsons sygdomme

Under betegnelsen parkinsonisme findes foruden den
almindelige (idiopatiske) Parkinsons sygdom en raekke
atypiske Parkinsons sygdomme. De atypiske Parkin-
sons sygdomme har kun visse feellestrack med den al
mindelige Parkinsons sygdom.

Atypiske Parkinsons sygdomme er blandt andet:
Multisystem Atrofi (MSA)
Progressiv Supranuklezer Parese (PSP)

v

>
» Corticobasal Degeneration (CBD)
» Demens med Lewy Bodies (DLB)

De atypiske sygdomme er i flere tilfeelde livsforkorten-

de. Personerne har stort set ikke gavn af medicinsk
behandling og kan ikke opereres.




PPRY Qeqqata
W Kommunia

Parkinsonisme - fortsat

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse | forhold til planleegning og evnen til at skabe overblik

Der er en raekke forhold, som kan veere hensigtsmaes- har Parkinsons sygdom ogsa ofte betydning:

sige at tage i betragtning ved beskaeftigelsesforlgb for
mennesker med Parkinsons sygdom.

» Personen kan have sveert ved at have mange bol-
deiluften pa én gang og det kan derfor veere
bedst at undga for eksempel overordnede ledel-

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa de fysiske folge-
sesfunktioner.

virkninger, som for eksempel:
» Problemer med finmotorikken (der som regel er > Personen kan. RN Delol Sl e Ul
rere nye arbejdsgange og fungerer derfor ofte
bedst med kendte arbejdsopgaver i kendte

omgivelser.

ensidige) kan pavirke blandt andet skrivning pa
pc og brug af veerktej, som eksempelvis en
skruetraekker. . .

» Balancebesveer kan skabe problemer ved fysisk = oSl tomET e et ke Yeere MECsEL
kreevende opgaver og besvaer med at benytte sti- Parkinsons sygdom kan ogsa pavirke koncentrations-
ger og stilladser og lignende arbejdsredskaber. evnen:

» Nedsat gangfunktion eller problemer med at » Personen kan have nedsat koncentrationsevne

feerdes pa ujeevnt underlag kan betyde, at nogle
fysisk kraevende opgaver ma reduceres eller
undgas.

» Nedsat lydstyrke pd stemmen og eventuelt sene-
re talebesveer kan give problemer, hvis personen
eksempelvis arbejder som underviser.

og derved hurtigere blive treet. Dette kan dog
eventuelt afhjeelpes ved hyppige korte pauser.
Personen kan have vanskeligt ved at skifte
opmaerksomheden fra én opgave til en anden
opgave og kan fa problemer ved afbrydelser.
Der kan veere lettere hukommelsesbesveer, som,

i kombination med koncentrationsbesveer, kan
medfere problemer med at indleere ny viden og
nye arbejdsgange.

Parkinsons sygdom kan have betydning for arbejds-
tempoet:

> Arbejdstempoet er som oftest nedsat pa grund af
muskelstivhed eller rysten - det geelder bade
mentale og fysiske processer, sa opgaverne tager
leengere tid at udfere. Opgavemeaengden bar der-
for reduceres. | forhold til udholdenhed er der ofte tale om, at

» Reaktionstiden kan vaere forlzenget og det erder-  personen hurtigere treettes bade ved fysisk og mentalt
for vigtigt at veere opmeerksom pa eventuelle kreevende arbejde og der er derfor ofte brug for sma
maskiner, hvor der kraeves hurtige bevaegelser og ~ pauser eller kortere arbejdstid.

reaktioner.

» Personen kan have problemer med igangsaet-
ning af handlinger, dette inkluderer dog ikke ruti-
nepreegede handlinger.

Da Parkinsons sygdom er en fremadskridende syg-
dom, er det vigtigt, at arbejdsopgaverne og omfanget
af dem lebende kan justeres. Jaevnlig opfalgning pa
forlgbet er derfor hensigtsmaessig.

> Ofte er stressteersklen nedsat og derfor bar
stramme deadlines undgas.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Personlighedsforstyrrelser siandt andet borderline

En personlighedsforstyrrelse er kendetegnet ved, at
personligheden afviger betydeligt fra det normalt for-
ventede og accepterede med hensyn til:

> selvindsigt

> folelsesliv

» impulskontrol

» behovstilfredsstillelse

» forholdet til andre mennesker

En personlighedsforstyrrelse er en kronisk lidelse, som
personen kan hjeelpes til at handtere men ikke blive
helbredt for.

For at der er tale om en personlighedsforstyrrelse, skal
de afvigende personlighedstreek:
> veere gennemgribende, unuancerede, utilpasse-
de og uhensigtsmaessige
» ga ud over personen selv eller omgivelserne
» have varet siden ungdommen
> ikke skyldes en anden psykisk eller fysisk sygdom

» veere til stede pd mindst to af felgende
omrader: Erkendelse og holdninger

» Folelser

» Evnetil at kontrollere impulsive handlinger og
udskyde behovstilfredsstillelse

» Relationer til andre

| WHO’s diagnosesystem findes otte personligheds-
forstyrrelser, som hver har deres kendetegn:

» Paranoid personlighedsforstyrrelse: Personen
har en udtalt og grundleeggende mistaenksom-
hed, en overfglsomhed over for nederlag og af-
visning samt er pa vagt over for fornaermelser
som udtryk for en indre mindreveerdsfelelse.

» Skizoid personlighedsforstyrrelse: Personen lever
en stille, tilbagetrukket, og folelsesmaessigt
haemmet tilvaerelse, typisk uden sociale rela-
tioner og opslugt af en indre fantasiverden.

» Dyssocial personlighedsforstyrrelse (tidligere
psykopati): Personen er praeget af manglende
hensyntagen til sociale normer og forpligtelser,
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manglende felelser for andre samt har sveert ved
at handtere frustration. Har tendens til at handle
uoverlagt uden hensyntagen til konsekvenserne.
Emotionelt ustabil personlighedsforstyrrelse:
Personen er praeget af impulsive handlinger med
manglende impulskontrol, et uberegneligt og
lunefuldt humear samt ustabile relationer til
andre. Har ofte problemer med identitetsfelelsen
og har tendens til selvdestruktive handlinger. Der
skelnes mellem to undertyper:

» Impulsiv type: Personen har problemer med
at kontrollere sine impulser og falelser.

» Borderline type: Personen har problemer med
at kontrollere sine impulser og falelser samt
med at bevare et naert forhold til andre men-
nesker. Har ofte mange, intense men skiftende
relationer. | gvrigt tendens til ‘splitting, det vil
sige skiftevis meget negative og meget positi-
ve folelser over for andre mennesker. Desuden
er det almindeligt, at personen er usikker pa
sig selv og eendrer meninger og holdninger,
alt efter hvad personerne i omgivelserne
mener.

Histrionisk personlighedsforstyrrelse: Personen
er let pavirkelig, dramatisk, overfladisk og svin-
gende i fglelseslivet ofte med en udtalt forfeenge-
lighed og manglende omtanke for andre.
Tvangspraeget personlighedsforstyrrelse: Perso-
nen er perfektionistisk og pedantisk, praeget af
rigiditet og steedighed og har et udtalt behov for
kontrol, der deekker over usikkerhed og tvivl.
/ngstelig personlighedsforstyrrelse: Personen er
falsom og anspandt med en grundlaeggende
mindreveerdsfelelse, som bade medfarer en
streeben efter anerkendelse og varme samt en
angst for at knytte sig til andre mennesker.
Dependent personlighedsforstyrrelse: Personen
har en udtalt passiv afheengighed af andre pa
baggrund af en falelse af utilstraekkelighed og
hjeelpelgshed.
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Personlighedsforstyrrelser - fortsat

En personlighedsforstyrrelse kan veere fordrsaget af
arvelige faktorer, hjerneskade, misrggt og overgreb i
opveeksten eller forstyrrede relationer mellem barnet
og de voksne i barndommen.

Mulige felgevirkninger
De psykiske falgevirkninger af en personlighedsforstyr-
relse kan veere:

» depression - isaer ved emotionelt ustabil person-
lighedsforstyrrelse, eksempelvis borderline

» angst - iseer ved dependent personligheds-
forstyrrelse

» misbrug

» selvmordstanker og -handlinger

De sociale folgevirkninger af en personlighedsfor-
styrrelse kan veere:

> ustabile relationer
» problemer med at begd sig pa arbejdspladser og

uddannelsessteder samt eventuelt arbejdsles-
hed

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Det er ofte vanskeligt for en person med en personlig-
hedsforstyrrelse at fungere i beskaeftigelse, og oftest er
der brug for megen stgtte. Hvad vanskelighederne
konkret bestari, afhaenger af hvilken type personlig-
hedsforstyrrelse, der er tale om, da de spaender over et
bredt felt. Personer, der har en af de meget udadrette-
de typer af personlighedsforstyrrelse, kan have proble-
mer med hyppige konflikter med deres kolleger. Men-
nesker med en af de meget indadvendte og sengsteli-
ge typer af personligheds-forstyrrelse kan have proble-
mer med nervgsitet og kan have sveert ved at klare
selv let belastede situationer.

Feelles for personer med personlighedsforstyrrelser er,
at eventuelle problemer pd arbejdspladsen skal lgses
hurtigst muligt, da de ellers kan vokse sig for hgje og
uoverskuelige for personen. Fzelles er ogsa, at det er
en god idé at medteenke omgivelserne, sa personen
kan fa mest mulig stette.

Det er ofte hensigtsmaessigt med klart strukturerede
opgaver, korte arbejdsdage og ikke for mange bolde i
luften pa én gang, da stress kan have en negativ ind-
virkning pa personens arbejdsevne. Personen kan
0gsa stattes i at blive bedre til at sige fra og saette
graenser, da det kan vaere et centralt problem. Derud-
over er det vigtigt at veere opmeerksom pa personens
behov for statte til at indgd i sociale relationer, da det-
te ofte volder problemer for mennesker med person-
lighedsforstyrrelser.

Fraveer kan veere et tegn pa, at kravene er sat for hgjt
og skal justeres. Fraveer kan ogsa veere et tegn pa 'split-
ting’, det vil sige svingende positive og negative fglel-
ser over for eksempelvis kolleger eller ledere pa ar-
bejdspladsen.

Forening

~

Sugisaq
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Polio Barnelammelse

Polio skyldes et virus, der angriber de motoriske nerve-
cellerirygmarven. Sygdommen er meget smitsom.
Alle barn bliver i dag vaccineret mod Polio og Polio er i
dag udryddet i Grgnland.

Eventuelle folgevirkninger
Falgevirkningerne afhaenger af, om der er tale om vari-
ge folger, senfelger eller post-polio. Ved varige falger
forstas blivende lammelser efter den akutte polio. Det
kan resultere i:
» nedsat eller opheevet muskelkraft
» nedsat udholdenhed
» svind af muskler
» manglende stimulering af knoglevaeksten, som
medfarer svagere og kortere knogler samt
rygskeevhed

» lammelse af andedraetsmusklerne, som medfe-
rer nedsat evne til at optage ilt i lungerne samt
treethed

Ved senfalger forstas nye folger, der indtraeder senere i
forlgbet, det vil sige artier efter den akutte polio. Sen-
folgerne kan eksempelvis veere:

> muskelsvaekkelser
led- og muskelsmerter
slidforandringer i overbelastede led
vejrtraekningsproblemer

vV vV.v VY

tegn pa afklemning af nerver, eksempelvis til arm
og hand

Begrebet post-polio anvendes om de senfalgevirknin-
ger, der indtraeder og udvikler sig i labet af en kortere
periode (fra maneder til ar). Post-polio skyldes svaek-
kelse i musklerne og kan for et mindretal af mennesker
med polio medfgre fysisk traethed, funktionstab og i
visse tilfeelde dndedraetsproblemer.
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Beskeeftigelsesmulighederne afhaenger af de falger,
som den enkelte person har og omfanget af dem. Men-
nesker med folger efter polio er ngdt til at spare pa
energien, og til at veere opmaerksomme pa at bruge
kreefterne optimalt for at undga yderligere funktions-
tab. Fysisk kreevende arbejde er derfor ikke hensigts-
maessigt for mennesker med falger efter polio. Derud-
over ma det tages i betragtning, at en del er kgrestols-
brugere, eller benytter andre ganghjaelpemidler, hvor-
for der kraeves fysisk tilgeengelighed pd arbejdsplad-
sen.

| jobbet er det vigtigt, at der bliver prioriteret mellem
opgaverne, sa der kan gkonomiseres med de kreefter,
som personen har i behold. Det er ikke hensigtsmees-
sigt med et job, hvor personen er ngdt til at ga og sta
meget, og det er vigtigt, at personen har mulighed for
at holde tilstraekkeligt med pauser og hvil.

Der kan derudover i nogle tilfeelde med fordel gares
brug af mulighederne for arbejdsredskaber og statte-
ordninger.




Psoriasis
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Se ogsad ’Psoriasisgigt’

Psoriasis er en arvelig sygdom, der er betinget af en
genetisk defekt. Den mest udbredte form er psoriasis
vulgaris ogsa kaldet almindelig psoriasis.

Psoriasis kan komme til udtryk pa flere mader, eksem-
pelvis i form af:

» drabeformet psoriasis (Guttat psoriasis)

» pletpsoriasis (Plaque psoriasis)
harbundspsoriasis
neglepsoriasis
hudfoldspsoriasis (Invers psoriasis).

vV V. Vv Vv

pustulgs psoriasis, som er en mere sjeelden form
for psoriasis, som kan vise sig i handflader, pa
fodsdler samt ved voldsom betaendelse pa fingre
og teeer.

Psoriasis kan opsta alle steder pa kroppen, men den
ses typisk pa albuer, knee, negle, ansigt, harbund og
balder. Psoriasis kan ogsa ramme handflader, fodsaler
og sarte hudomrader som eksempelvis armhuler, bryst
og kensorganer.

Eventuelle folgevirkninger
Psoriasis findes i flere former:

» Mild form: Daekker mindre end 2 % af kroppen
» Moderat form: Daekker 2-10 % af kroppen
» Sveer form: Daekker mere end 10 % af kroppen

Graden af psoriasis kan saledes variere meget. | nogle
tilfeelde viser den sig som en lille plet, mens den i an-
dre tilfeelde deekker hele kroppen. De fleste patienter
oplever sygdomsfrie perioder.

Psykiske problemer kan vaere en fglge af psoriasis. Om
der opstar psykiske problemer, kan blandt andet af-
haenge af personens alder, hvor pa kroppen hudlidel-
sen er koncentreret, og hvor omfangsrigt et udsleet der
er tale om.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Derer nogle fa begraensninger i forhold til valg af
beskaeftigelse for en person, der har psoriasis.

Hvis der er tale om psoriasis pa haenderne, er det i
mange tilfzelde ikke hensigtsmeessigt at veelge et job
inden for fedevarebranchen. Det samme geelder for
nogle job inden for plejesektoren. Hvis en person har
psoriasis pa haender og arme, er det bedst ikke at vael-
ge et job, hvori bergring med vand og vaesker indgar,
eksempelvis frisar eller kok. Job som automekaniker,
hvor haender eri bergring med olier eller rensemidler,
kan ogsa give problemer.

Arbejde, derindebaerer et konstant psykisk pres, kan
have en negativ indflydelse pa psoriasis, da risikoen
for psoriasisudbrud ages ved stress.

Psoriasis pa fadderne kan give problemer i job, derin-
debaerer meget stdende arbejde. Et job i en butik er
derfor ikke et hensigtsmaessigt valg i det tilfaelde.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Psoriasisgigt

Se 0gsd °Psoriasis’

Psoriasisgigt er en arvelig sygdom, som naesten hver
tredje person med psoriasis udvikler. Psoriasisgigt kan
inddeles i falgende former:

> Gigtietenkeltled

» Gigtitaeernes og fingrenes yderled

» Sveer psoriasisgigt

» Psoriasisgigt i rygsejlens led

Eventuelle folgevirkninger

Psoriasisgigt angriber ikke kun huden som psoriasis,
men ogsa leddene. Leddene haever og bliver i alvorlige
tilfeelde deforme. Der kan veere tale om angreb af én
eller flere fingres sener eller de ydre led pa fingre og
teeer. Ogsa rygsajle, knee eller kaeber kan blive angre-
bet.

Psoriasisgigt er forbundet med smerte, treethed og
nedsat funktionsevne. Ved smerter over en laengere
periode kan der opsta bade fysiske og psykiske folge-
virkninger, som eksempelvis:

» Sgvnproblemer

» Appetitlgshed

» Manglende sexlyst

> Irritabilitet

» Nedtrykthed
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Der skal altid foretages meget individuelle vurderinger,
nar der skal veelges beskeeftigelse, da sygdommen kan
optraede meget forskelligt. Smerter og eventuelt lede-
delaeggelser ved psoriasisgigt kan veere sa omfattende
i de ramte led, at de udggr begraensninger i forhold til
valg af beskaeftigelse. Eksempelvis hvis rygsgijlen er
ramt af psoriasisgigt, kan det vaere ngdvendigt med et
arbejde, der ikke er rygbelastende, eller hvis perso-
nens knee er ramt af psoriasisgigt, er det ikke hensigts-
maessigt med meget stdende arbejde.




Psykoser Paranoid psykose
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Se ogsa ’Skizofreni, Skizotypisk Lidelse’ og
’Maniodepressiv Sygdom:

En person, der er psykotisk, kan ikke skelne mellem,
hvad der er virkeligt og uvirkeligt. Det kaldes ogsa ned-
sat realitetstestning og kan vise sig ved vrangforestil-
linger, hallucinationer eller maerkelige og uforstaelige
handlinger.

Psykoser kan ses i ssmmenheeng med skizofreni, ski-
zotypisk sindslidelse eller maniodepressiv sygdom,
men er de gvrige diagnosekriterier for disse lidelser
ikke opfyldt, kan det vaere paranoid psykose, personen
lider af.

En paranoid psykose er af vedvarende karakter (mere
end tre maneder). Er den psykotiske tilstand derimod
af forbigdende karakter pad mindre end tre maneder
(og opfyldes kriterierne ikke for ovennaevnte lidelser),
kan der i stedet vaere tale om en akut forbigdende psy-
kose. Der skelnes mellem to typer af paranoide psyko-
ser:

» Enkel paranoia - hvis vrangforestillingerne
handler om det samme tema

» Andre paranoide psykoser - hvis vrangfore-
stillingerne handler om forskellige temaer

Personer, der har en paranoid psykose, lever ofte alene
uden megen social kontakt. Lidelsen udlgses som re-
gel af en psykisk belastning, eksempelvis i forbindelse
med en flytning eller en konflikt i familien.

Eventuelle folgevirkninger

Paranoid Psykose er kendetegnet ved, at vrangforestil-
linger er det dominerende symptom. Vrangforestillin-
gerne handler ofte om at veere forfulgt, veere uretfeer-
digt behandlet eller misforstaet. De kan ogsa handle
om at veere en anden person eller om at fejle en alvor-
lig sygdom (hypokondri). Til forskel fra psykoser i sam-
menhang med skizofreni, er vrangforestillingerne ikke
bizarre og handler ikke om at tanker, krop og handlin-
ger bliver styret udefra. Af og til kan indholdet i vrang-
forestillinger vaere reelt nok, eksempelvis kan perso-
nen have grund til at fale sig uretfeerdigt behandlet,

men falelsen kommer ud af proportioner og bliver ker-
nen i en vrangforestilling.

Person med paranoid psykose har gget risiko for at ud-
vikle skizofreni og maniodepressiv sygdom. En anden
folge af lidelsen er typisk manglende sygdomserken-
delse, hvilket kan gare det vanskeligt at fa personen til
at modtage behandling.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

I forhold til arbejdsevne er det vigtigt at skelne imel-
lem, om der er tale om en akut forbigdende psykose
pa mindre end tre maneder, eller en paranoid psykose,
der er leengerevarende og ofte meget sveer at behand-
le. Hvis det lykkes en person at blive helbredt for pa-
ranoid psykose, og personen skal tilbage i beskeeftigel-
se eller pdbegynde nyt job, er det vigtigt at veere op-
maerksom pa at undga stress eller kriser. Det skyldes,
at psykiske belastninger kan udlgse nye psykoser.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veaere behov for mentor ved indslus-
ning af en person med psykisk lidelse pa en arbejds-
plads.

Nar ansaettelse er sket, skal det veere let at fa kontakt
til en sagsbehandler eller medarbejder i Majoriag, og
der skal ske en teet opfalgning inden for de farste 6
maneder.

Forening
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PTSD og belastnings-/tilpasningsreaktioner

En krise er en form for ekstrem stress forarsaget af seer-
ligt belastende livsvilkar eller oplevelser. Der kan veere
tale om en pludselig og voldsom begivenhed eller en
laengerevarende belastende situation, som personen
reagerer pa.

Der skelnes mellem falgende former for krise:

> Tilpasningsreaktion: En almindelig krise fordrsa-
get af en haendelse, som drastisk aendrer perso-
nens liv. Det kan veere tab af job, sygdom, dads-
fald med videre. Symptomerne er typisk magtes-
loshed, nedtrykthed, angst, bekymring og man-
gel pa energi. Reaktionen kommer umiddelbart
efter den udlgsende haendelse og er relativt kort-
varig (mindre end seks méneder).

» Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD): En
sen eller langvarig reaktion pa meget belastende
begivenheder som katastrofer, tortur, trusler pa
livet med videre. PTSD er kendetegnet ved flash-
backs og mareridt, staerkt ubehag i situationer,
der minder om katastrofen, tendenser til at fare
sammen og blive irritabel, koncentrationsbesveer
og problemer med at sove. For at der er tale om
PTSD skal symptomerne veere startet senest et
halvt ar efter den traumatiske haendelse.

> Belastningsreaktion: Reaktion pd meget bela-
stende begivenheder som katastrofer, tortur,
trusler pa livet med videre. Modsat PTSD indtrae-
der reaktionen umiddelbart efter haendelsen.

» Kronisk belastningssyndrom: En varig tilstand
fordrsaget af gentagne perioder med voldsom
stress i lgbet af livsforlabet, eksempelvis en dar-
lig og belastet opveekst, et voldeligt zegteskab,
mobning pa arbejdspladsen med videre. De fysi-
ske symptomer kan vaere muskelsmerter, hoved-
pine og mangel pa energi. De psykiske sympto-
mer kan veere en folelse af utilstraekkelighed,
hukommelses- og koncentrationsproblemer
samt mangel pa livsglaede.
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Arsagerne til krisen er den udlasende haendelse i sam-
spil med det enkelte menneskes made at handtere
situationen pa, hvilket varierer alt efter personlighed,
socialt netveerk, livsforlgb med mere.

Eventuelle folgevirkninger

Folgerne af en krise afhaenger af, om den er kortvarig
eller langvarig. Der er savel psykiske, fysiske som
sociale falgevirkninger.

De psykiske falgevirkninger af en krise kan veere:
» magteslashed
» nedtrykthed
> angst
» bekymring
» manglende energi
Ved PTSD og kronisk belastningssyndrom kan de
psykiske falger endvidere veere:
» hyperarvagenhed

» genoplevelse af belastende begivenheder i
mareridt eller flashbacks

» undgdelseshandlinger, det vil sige forsgg pd at
undga situationer og pavirkninger, som kan
minde om de belastende begivenheder
folelsesmaessig tilbagetraekning

nedsat sexlyst

sgvnforstyrrelser

hukommelses- og koncentrationsproblemer
nervesitet og anspaendthed

vV VvV v Vv Y

lavt selvveerd og folelse af hjaelpelgshed
» fortvivlelse og hablgshed

De fysiske falgevirkninger af en krise kan veere:
» hjertebanken

andengd

svedeture

hovedpine

smerter i hjerte og mave

vV V. v Vv VY

muskelspaendinger




PPRY Qeqqata

W Kommunia
PTSD - fortsat
De sociale folger af en krise kan vaere: Forening
» social isolation )

» problemerifamilien og parforholdet Sugisaq

Foreningen for sindslidende
og deres pargrende

» arbejdslgshed

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse Mail: sugisag@sugisad.cl

Personer i en krisetilstand har ofte gavn af et seerligt
tilrettelagt beskeeftigelsesforlgb, der tager hensyn til
deres specifikke vanskeligheder og behov.

Det er hensigtsmaessigt, hvis der er overlap mellem
behandling og opstart i beskeeftigelse, og hvis der er
teet samarbejde mellem behandler og de avrige akto-
rer i beskeeftigelsesindsatsen.

Det er ogsa godt at arbejde med tydelige og afgraense-
de mal for de enkelte dele af beskaeftigelsesforlabet,
sa der skabes mest muligt overskuelighed for perso-
nen, der er i krise. Ligeledes er det vigtigt at skabe tryg-
ge rammer og yde ekstra stgtte i forbindelse med de
overgange, der kan veere i beskaeftigelsesforlgbet ek-
sempelvis fra undervisning til praktik.

Anerkendelse og respekt samt inddragelse i hele afkla-
rings- og opkvalificeringsprocessen er vigtige princip-
per i arbejdet med mennesker, der er i krise. Fokus pa
det enkelte menneskes kompetencer og styrker er
ogsa et vigtigt princip.

Endelig er det ofte nadvendigt at arbejde med et lang-
tidsperspektiv, hvis beskeeftigelsesindsatsen skal lyk-
kes.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veere behov for mentor ved indslus-
ning af en person med psykisk lidelse pa en arbejds-
plads.

Nar ansaettelse er sket, skal det veere let at fa kontakt
til en sagsbehandler eller medarbejder i Majoriaq, og
der skal ske en taet opfglgning inden for de farste 6
maneder.
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Rygmarvsskader

En rygmarvsskade opstar typisk som falge af trafik-, ar-
bejds- eller badeulykker (traumatisk rygmarvsskade)
eller som falge af sygdom (non-traumatisk). Ved en be-
skadigelse af rygmarven vil der naesten altid vaere
symptomer bade i form af lammelser og nedsat fale-
sans. Jo hgjere skaden sidder, des flere lammelser er
derrisiko for. Hvis skaden skyldes en haevelse i ryg-
marven, kan lammelsen vaere midlertidig. Skyldes den
derimod et brud pa rygmarven, er skaden permanent.

Skadens omfang afheenger tillige af hvor voldsomt ryg-
marven er beskadiget. Ved en komplet skade er fole-
sans og bevidste muskelfunktioner helt opheevet fra
bruddet og ned. Alle personer med komplet rygmarvs-
skade er afheengige af karestol. Ved en inkomplet ska-
de er der mere eller mindre bevaret nogle funktioner.

Para- og tetraplegikere

Rygmarvsskadede opdeles i paraplegikere og tetraple-
gikere. Det betegner henholdsvis skade i bryst- og leen-
deniveau (paraplegi) og i halsniveau (tetraplegi). Para-
plegikere har lammelser i benene og i starre eller min-
dre dele af overkroppen. Tetraplegikere har tillige lam-
melser i armene og heender. Derudover medferer en
rygmarvsskade som regel lammelser af bleere og tarm
samt forstyrrelser af seksualfunktionen. Para- og tetra-
plegikere med inkomplette skader kan udvise store
forskelle i funktionsniveau lige fra en lille smule beva-
ret folesans til et naesten normalt funktionsniveau.

En del rygmarvsskadede oplever endvidere ofte udfor-
dringeriforhold til smerter.
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Det afhaenger af lammelsens omfang, hvilke hensyn
der skal tages i forhold til valget af beskeeftigelse. Ofte
opstar der begreensninger, da mange arbejdspladser
ikke fysisk er tilgaengelige for karestolsbrugere.

Det ervigtigt at veere opmaerksom pa mulighederne
for forskellige arbejdsredskaber og stetteordninger,
som der kan ggres brug af.




Sarkoidose

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Se 0gsd ’Emfysem; ’KOL; ’Kronisk Bronkitis,
’Stovlungesygdomme’ og *Tuberkulose:’

Sarkoidose er en form for bindevaevssygdom, der
oftest opstar hos personer i alderen 20-50 ar. Den er
hverken smitsom eller arvelig. Svaekket immunforsvar
giver stgrre modtagelighed for sygdommen, men det
vides ikke praecis, hvad der forarsager den. Muligvis
kan indandingen af visse stoffer udlgse den. En del af
de personer, der far sarkoidose, har samme type
bindevaev.

Sarkoidose kan involvere falgende organer:
» Lunger (90 % rammes i lungerne)
> Hud

Hjerte

Lymfeknuder

Milt

Lever

Bugspytkirtel

vV V.V VvV VvV Y

@jne
» Nervesystemet

Sarkoidose kan medfare kroniske svulstlignende op-
hobningerilungerne, og i sjaeldne tilfaelde kan syg-
dommen invalidere personen.

Eventuelle folgevirkninger

Sarkoidose begynder ofte med aendringer i hud, lun-

ger, @jne eller led. Der kan veere tale om en heevelse af

lymfekirtlerne, og ved rentgenfotografering kan der
pavises unormale skygger pa lungerne. Andre tegn pa
sarkoidose kan veere:
» langvarig forkalelse
kortandethed ved anstrengelse
treethed
sorte prikker for gjnene
veegttab

vV V. vV Vv VY

ledgener

Ofte bemaerker personen intet, og sygdommen
opdages tilfeeldigt ved en rentgenundersggelse af
brystkassen.

De fleste mennesker, der far sarkoidose, bliver raske
igen af sig selv, men andre har behov for behandling i
en kortere eller laengere periode. Enkelte personer
bliver varigt invalideret pa grund af alvorlig organ-
forandring, eventuelt i form af lunge- og hjertesvigt.
Det sker hos 5-10 % af patienterne.

Da arsagen til sarkoidose ikke kendes, kan sygdom-
men ikke helbredes. Nogle af fglgevirkningerne kan
lettes ved hjeelp af behandling med eksempelvis biny-
rebarkhormon. Det er hensigtsmeessigt, at en person
med sarkoidose forsgger at undga tobaksrgg og stav.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mennesker, der rammes af sarkoidose, kan ofte fortsat
deltage pa arbejdsmarkedet, nar den helt akutte fase
er overstaet. Ofte er falgevirkningerne stort set for-
svundet to ar efter, at personen blev syg.
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Sclerose

Sclerose viser sig ofte i 20-40 ars alderen, og drsagen
kendes endnu ikke. Sygdommen angriber centralner-
vesystemet, det vil sige hjerne og rygmarv. Der opstar

betaendelse omkring nervetradene og efterfalgende ar.

Det betyder, at meddelelser fra hjernen til forskellige
dele af kroppen kun darligt eller slet ikke nar frem.

Sygdommen angriber de fedtskeder, der ligger om-
kring hjernen og rygmarvens nerver. Fedtskederne har
en isolerende effekt, ligesom de har betydning for,
hvor hurtigt nerveimpulserne lgber gennem nerverne.
Jo tykkere fedtskederne er, desto hurtigere lgber im-
pulserne. Ved sclerose gdelaegges dele af fedtskeder-
ne, sa ledningen af de elektriske impulser forringes el-
ler helt forsvinder. De omrader i hjernen eller rygmar-
ven, hvor fedtskederne er blevet beskadiget, kaldes
laesioner eller plak.

Der findes tre former for multipel sclerose:

Den attakvise form:

> Cirka 85 % af alle tilfzelde af sclerose begynder
med den attakvise form.

» Attakvis sclerose medfgrer uforudsigelige attak-
ker (angreb), hvor nye falgevirkninger opstar,
eller eksisterende gener bliver veerre.

» Attakkerne kan vare fra enkelte dage til maneder
- falgerne forsvinder derefter delvist eller helt.

> Det meste af tiden er sygdommen i ro.

Primaer progressiv sclerose:

» Cirka 15 % af de mennesker, der lider af sclerose,
har primaer progressiv sclerose.

> Primaer progressiv sclerose begynder langsomt
med en stadig forveerring af felgevirkningerne.

» Dereringen klare forveerringsepisoder
- tabet af farlighed sker gradvist.

» Sygdomsudviklingen kan flade ud efter en vis tid
eller fortsaette gennem maneder og ar.
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Sekundeer progressiv sclerose:

» Cirka 40 % af tilfeeldene med attakvis sclerose
overgar til den sekundaere progressive form.

» | den sekundeere progressive fase vil der i begyn-
delsen fortsat kunne opsta akutte forveerrings-
perioder, men de bliver feerre med tiden.

» Sekundeer progressiv sclerose medferer et grad-
vist tiltagende tab af forlighed pa et tidspunkt i
forlgbet.

Eventuelle folgevirkninger

Forlgbet og falgerne ved et tilfaelde af sclerose varierer
og afhaenger af, hvilke dele af centralnervesystemet,
der er berart. De enkelte folgevirkninger kan synes
harmlgse til at begynde med, og ofte handler perso-
nen ikke pa dem i starten. Nogle mennesker med
sclerose oplever kun enkelte attakker, og de vil derfor
kunne leve et stort set almindeligt liv. Andre menne-
sker kan blive staerkt invalideret af sclerose i lobet af
en arraekke.

Debutfelgerne af sclerose kan veere:

» Faleforstyrrelser flere steder pa kroppen, der kan
opleves som prikken og stikken eller som at ga
pa vat. Faleforstyrrelser i benene vil kunne give
usikker gang og balance.

» Beteendelse i synsnerven, der kan begynde som
smerter bag det ene gje. Synet bliver gradvist
svaekket over dage eller uger. | sjeeldne tilfaelde
kan total blindhed opsta i labet af fa minutter.
Der kan ogsa forekomme periodevis tagesyn.

» Lammelseri kroppen. Der kan bade veere tale
om nedsat kraft i musklerne og delvise lammel-
ser.

» Treethed kan bade forekomme alene eller
samtidig med andre falgevirkninger.




Sclerose - fortsat

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Pa laengere sigt kan folgerne vaere:
» Problemer med blaeren, enten i form af hyppig
vandladning eller besveer med at holde pa van-
det. Derud over kan der opsta tarmforstyrrelser i
form af ufrivillig temning af tarmen.

Kognitive forstyrrelser:

» Sclerose kan pa sigt svaekke hukommelsen og
give koncentrationsbesveer. Hos nogle men-
nesker kan de intellektuelle funktioner blive
svaekket, og deres psyke blive aendret.

> Tale- og synkeevnen pavirkes i nogle tilfeelde.

» Pa det tidspunkt hvor sclerosen konstateres, er
det umuligt at forudsige sygdomsforlgbet. Derfor
er usikkerheden om fremtiden ofte en af de ster-
ste belastninger, og det kan veere sveert at hand-
tere psykisk. Udvikling af depression er ikke
usaedvanligt, da sclerose ofte indebaerer aendrin-
gerihele personens livssituation. Nyere forsk-
ning tyder derudover pa, at depression hos men-
nesker med sclerose kan opsta som falge af ska-
der i bestemte dele af hjernen, og dermed have
en direkte biologisk arsag.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Falgerne af sclerose varierer meget fra person til per-
son, og der kan derfor ikke siges noget entydigt om
mulighederne for beskeeftigelse. Nogle haringen
problemer i forhold til arbejde, andre ma leve med
forskellige eendringer i deres arbejdsevne.

Man kan have en mild form for sclerose, der ikke hin-
drer den enkelte i at arbejde. Andre ma derimod leve
med forskellige grader af nedsat erhvervsevne, som
enten hindrer deltagelse pa arbejdet helt eller pavirker
den i perioder.

Ved attakvis sclerose eller sclerose med et vist funkti-
onsstab er det ngdvendigt at overveje valget af job, sa
det matcher fglgerne af sygdommen og arbejdsevnen.

Det er bedst at forsgge at mindske stress i arbejdssam-
menhaenge og i de avrige dele af personens liv, da
stress ofte forveerrer folgerne af sygdommen. Kortvarig
stress medferer dog ikke en langvarig forveerring af
sygdommen og kan ikke fremprovokere et attak.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa de forskellige
former for arbejdsredskaber og stgtteordninger, der
kan gares brug af.
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Selvmordstanker/-handlinger

Se ogsd ’OCD’,

Nar en person lider af selvmordstanker og eventuelt
forsgger selvmord, er det et tegn pa store problemeri
personens dagligdag og kan vaere tegn pa depression
eller anden psykisk lidelse.

Problemer i personens liv kan eksempelvis veere et
darligt socialt netveerk, ensomhed, eller traumatiske
oplevelser/kriser, som personen har sveert ved at
handtere. Dette kan veere i forbindelse med skilsmisse,
torturoplevelser, dedsfald af naertstadende eller lignen-
de haendelser.

Naesten alle psykiske lidelser kan udlgse selvmords-
tanker og eventuelt fore til selvmordsforseg, blandt
andet:

» depression

» maniodepressiv sygdom

> skizotypisk sindslidelse

> skizofreni

» personlighedsforstyrrelser

> spiseforstyrrelser

Eventuelle folgevirkninger

De ydre tegn pa, at et menneske har selvmordstanker
og muligvis vil forsgge at bega selvmord, kan blandt
andet veere:

> ytringer herom

> tristhed

» tendenstilisolation

> tiltagende passivitet, sorg og vrede

Hvis en person overlever et selvmordsforsgg, kan der
veere sket en raekke fysiske skader, eksempelvis hvis
personen har indtaget en meget stor dosis af medicin
eller psykoaktive stoffer.
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At en person har selvmordstanker betyder ikke ned-
vendigyis, at personen vil forsgge at gere tankerne til
handling, men selvmordstanker skal altid tages alvor-
ligt, da de er udtryk for, at noget er galt. Det er vigtigt,
at personen far professionel hjeelp, og personen bar
opfordres til og stettes i at sgge professionel hjeelp. En
person, der har selvmordstanker, har brug for nogle
redskaber til at hdndtere selvmordstankerne og pro-
blemer eller kriser i livet.

Ud over den professionelle hjalp er det en stor stotte
for personen, hvis et menneske i personens omgangs-
kreds tgr vaere dben og tale med personen om selv-
mordstankerne. Det er vigtigt, at personen ikke fgler
sig afvist. Ofte vil en person veere tilbageholdende med
at forteelle om sine selvmordstanker og eventuelle
selvmordshandlinger, pa grund af en bekymring for at
komme til at gere andre mennesker kede af det, samt
for hvordan andre mennesker vil reagere pa emnet.
Bekymringen er ofte, om andre mennesker vil kunne
rumme en samtale, der handler om selvmord.

En samtale om selvmord udlgser sjeeldent et selv-
mordsforseg - det er derimod veerre, hvis det ignore-
res, nar en person sgger hjaelp til at fa det bedre. Der
kan blandt andet s@ges hjeelp hos leegen, som kan
henvise til behandling, ligesom der kan opnas hjeelp
pa hospitalet. Derudover findes telefonradgivningen
Tusaannga, hvor personen anonymt kan ringe pa tele-
fonnr. 80 11 80.
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Selvmordstanker/-handlinger - fortsat

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Hvis en person har selvmordstanker og eventuelt har
forsegt at bega selvmord, er det vigtigt at sikre, at per-
sonen far den ngdvendige hjeelp og stette. Det gaelder
0gsa, hvis personen skal fastholde et arbejde eller pa-
begynde ny beskaeftigelse.

Kolleger, der er sammen med personen i dagligdagen,
kan spille en stor rolle i forhold til at hjeelpe personen
med at fa det bedre. Selv om personen eventuelt far
professionel hjaelp, er det derfor vigtigt, at kolleger
vedvarende stgtter personen. Oplevelsen af at vaere en
del af et socialt feellesskab pa en arbejdsplads kan
veere af stor betydning for personens bedring, og det
er derfor hensigtsmeessigt at stette personen i at etab-
lere og vedligeholde sociale netvaerk pa blandt andet
arbejdspladsen.

Det er vigtigt at veere opmeaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan vaere behov for en mentor ved ind-
slusning af en person med psykisk lidelse pa en ar-
bejdsplads. Nar ansaettelse er sket, skal det veere let at
fa kontakt til en sagsbehandler eller medarbejder fra
Majoriaq, og der skal ske en taet opfelgning inden for
de forste 6 maneder.

Fo

rening

r

~

Sugisaq

Foreningen for sindslidende
og deres pargrende

Mail: sugisag@sugisaq.gl
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Skizofreni

Se ogsa ’Skizotypisk Sindslidelse’ og °Psykoser’

En person, der lider af skizofreni, har en pavirkning af
tanker, falelser og sommetider beveegelser.

Skizofreni optreeder typisk farste gang i ungdomsare-
ne og er en kronisk lidelse, som personen kan hjeelpes
til at leve med men ikke helbredes for. Der er ikke klar-
hed om arsagerne til, hvorfor nogle mennesker udvik-
ler skizofreni, men fglgende faktorer synes i kombinati-
on at spille en rolle:

> Arvelighed
> Beskadigelser i fostertilstanden og ved fadslen

> Ydre belastninger, eksempelvis ved et folelses-
maessigt belastende milje eller isolation og en-
somhed

Eventuelle folgevirkninger

De mest karakteristiske falgevirkninger ved skizofreni
er hallucinationer og vrangforestillinger. Vrangforestil-
lingerne er ofte bizarre og kan handle om at tanker,
handlinger og bevaegelser bliver styret udefra af magi-
ske veesner.

Derudover kan der veere psykiske falger i form af:
» slavhed, treeghed og langsommelighed

initiativieshed og passivitet
rastlgshed

v vV

folelsesmeessig affladning - det vil sige, at perso-
nen ikke deler andre menneskers sorg eller gleede
tankemylder og koncentrationsproblemer
manglende sygdomserkendelse

stofmisbrug

depression og selvmordstanker

vV V.V Vv VY

vold og aggressioner
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Herudover kan der veere falger som:

» Psykotiske perioder hvor personen oplever, at
tanker, fglelser og krop er pavirket og styret af
kommenterende stemmer, en kaotisk springen-
de tankegang, kropslige impulser og vrangfore-
stillinger.

» Tankeforstyrrelser som eksempelvis uklarhed i
skrift og tale.

» Nedsat interesse for omgivelserne hvor personen
mister interessen for uddannelse, job og almin-
delige garemal.

De fysiske falgevirkninger af skizofreni er ofte hand-
lings-og bevaegelsesforstyrrelser, som vil sige, at hand-
linger og bevaegelser, der normalt udfgres naturligt og
uden omtanke, kan forekomme komplicerede og
uoverskuelige.

De sociale falgevirkninger af skizofreni kan veere:

» Nedsat evne til at fungere socialt - personen far
sveert ved at veere sammen med andre menne-
sker, vender op og ned pa nat og dag og bliver
eventuelt skedeslas med personlig hygiejne.

» Socialisolation og ensomhed - personen
isolerer sig og treekker sigind i sig selv

» Arbejdslashed




Skizofreni - fortsat
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Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

En person, der lider af skizofreni, vil ofte have vanske-
ligt ved at deltage pa arbejdsmarkedets almindelige
betingelser. Det afhaenger dog blandt andet af, om
personen falger relevant behandling, og hvordan be-
handlingen virker for den enkelte. Ofte ma der satses
pa andre former for beskaeftigelse, der indebeerer mere
stotte.

| planleegningen af et beskaeftigelsesforlab, er det vee-
sentligt, at der er meget struktur og forudsigelighed i
opgaverne. Det er ogsa vigtigt, at arbejdet rummer en
eller anden form for social kontakt, da isolation kan
forveerre lidelsen.

Det er hensigtsmaessigt, hvis personen far hjeelp til at
vedligeholde og udvikle sine sociale faerdigheder bade
pa beskeeftigelsesstedet og i fritiden.

Endelig er det vigtigt at overveje, i hvor hgj grad ar-
bejdspladsen skal informeres om personens sygdom,
og om hvad det indebeerer at have sygdommen. Det er
en vigtig overvejelse at gere sig, da arbejdspladsen har
bedre muligheder for at stgtte personen, hvis chefer
og kolleger har konkret viden om, hvad personen i
kraft af sin sygdom kan magte og ikke kan magte i for-
hold til arbejdsopgaver.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veere behov for en mentor ved ind-
slusning af en person med psykisk lidelse pa en ar-
bejdsplads. Nar ansaettelse er sket, skal det veere let at
fa kontakt til en sagsbehandler eller en medarbejder
fra majoriaq, og der skal ske en teet opfelgning inden
for de farste 6 maneder.

Forening

~

Sugisaq

Foreningen for sindslidende
og deres pargrende

Mail: sugisag@sugisag.gl
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Skizotypisk sindslidelse

Se ogsa ’Skizofreni’ og ’Psykoser’

Skizotypisk sindslidelse er besleegtet med skizofreni og
er derfor kendetegnet ved mange af de samme folge-
virkninger. Forskellen er, at skizotypisk sindslidelse er
en lettere form med betydeligt mildere falgevirkninger
og ingen eller kun meget kortvarige psykoser.

Som ved skizofreni synes arvelighed at veere en vee-
sentlig drsag til udvikling af lidelsen, men miljgmaes-
sige, sociale og psykologiske faktorer spiller ogsa ind.

Eventuelle folgevirkninger
Folgevirkninger, der er seerligt karakteristiske for
skizotypisk sindslidelse, er:

» upassende eller indsnaevrede falelser

> excentrisk, seer eller aparte udseende eller
handlinger
nedsat evne til kontakt og tendens til atisolere sig
seere ideer eller magisk teenkning
mistroiskhed eller paranoide ideer

vV V.V VY

langvarige spekulationer, der kan ligne tvangs-

tanker, men som personen ikke rigtig keemper

imod, og om ofte har et aggressivt eller seksuelt

indhold eller drejer sig om defekt udseende

» useedvanlige sanseoplevelser, forstyrrelser i
oplevelsen af kroppen eller andre sansebedrag,
fremmedoplevelse af egen krop eller af
omverdenen

> tankegang og tale er vag, omstaendelig, kringlet,
privat eller fraseagtig

» mikropsykoser (meget kortvarige psykoser) med

udtalte sansebedrag, hallucinationer eller ideer,

der kan ligne vrangforestillinger, ofte uden at der

er en ydre arsag.

Derudover vil personen have stgrre sarbarhed over for
kriser og forhgjet risiko for at udvikle felgende:
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Psykoser
Angst

>
>

» Depression
» Misbrug

>

Selvmordstanker

De sociale felgevirkninger af lidelsen er ofte ensom-
hed, da personer med skizotypisk lidelse ofte vil have
svaert ved at have teette forhold til andre mennesker
og ved at vedligeholde sociale kontakter.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Personer med skizotypisk sindslidelse kan veere sa vel-
fungerende, at de kan passe et arbejde, saerligt hvis
personen har mulighed for at falge behandling sidele-
bende. Mennesker med skizotypisk sindslidelse er dog
generelt mere psykisk sarbare og det er derfor vigtigt
at undga stressende arbejdsvilkar, idet stress kan ud-
l@se psykoser. Stressende arbejdsvilkar kan eksempel-
vis veere et stort arbejdspres eller deltagelse i udvik-
lingskurser, hvor der ikke er tilstraekkelig mulighed for
at sige fra. Derudover vil det veere godt, hvis personen
far hjeelp til sociale relationer bade pa arbejdspladsen
og i andre sammenhange.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan vaere behov for en mentor ved ind-
slusning af en person med psykisk lidelse pa en ar-
bejdsplads. Nar ansaettelse er sket, skal det vaere let at
fa kontakt til en sagsbehandler eller medarbejder fra
Majoriaq, og der skal ske en teet opfalgning inden for
de fgrste 6 maneder.

Forening

~

Sugisaq

Foreningen for sindslidende
og deres pargrende

Mail: sugisag@sugisag.gl
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Spiseforstyrrelser anoreksi, bulimi og tvangsspisning

Se ogsd ’OCD’,
De mest almindelige spiseforstyrrelser er:

» Anoreksi (nervas spisevaegring)
» Bulimi (nervas spiseanfaldstilbgjelighed)
» Tvangsspisning

Hos mennesker med spiseforstyrrelser ses ofte feelles-
treek i form af et lavt selvveerd og en overdreven foku-
sering pa spisning, mad, krop, veegt og udseende.

Anoreksi er kendetegnet ved:

» angst for fedme

> en oplevelse af at veere steerkt overvaegtig og et
steerkt gnske om at blive tyndere - trods kraftig
undervaegt

» underveegt pa mindst 15 % af normalveegten
(nogle personer med anoreksi vejer helt ned til
under 50-75 % af deres normalveegt)

» indskraenket fadeindtagelse (og typisk kun af
mad med lavt fedtindhold), megen fysisk aktivi-
tet, selvfremkaldte opkastninger og anvendelse
af afmagrings- og afferingsmidler samt vand-
drivende midler

Bulimi er kendetegnet ved:

> angst for fedme

> enoplevelse af at vaere staerkt overveegtig - trods
normalvaegt

> tilbagevende spiseanfald og grovaederi (typisk af
usund mad og ofte i det skjulte, eksempelvist om
natten)

» selvfremkaldte opkastninger og anvendelse

af afmagrings- og affgringsmidler samt vand-
drivende midler

Den vigtigste forskel pa anoreksi og bulimi er, at perso-
ner, der lider af anoreksi, helst helt undgar at spise og
derfor er staerkt underveegtige. Personer med bulimi er
derimod ofte normalvaegtige, idet de overspiser og
derefter forsgger at komme af med kosten igen ved
hjeelp af opkastninger og forskellige midler. Anoreksi
og bulimi rammer overvejende yngre kvinder omkring
pubertetsalderen.

Tvangsspisning er kendetegnet ved en kraftig over-
spisning, hvor personen ikke kan styre sin trang til at
spise store maengder mad, selv om det har uhensigts-
maessige falger.

Der findes ingen enkle svar pa, hvorfor nogle personer
udvikler en spiseforstyrrelse. Der er tale om et samspil
mellem biologiske, psykologiske og sociokulturelle
faktorer. En spiseforstyrrelse kan veere en livslang syg-
dom.

Eventuelle folgevirkninger
De fysiske falgevirkninger af en spiseforstyrrelse kan
veere:
» skader pa hjerte, lever, nyre og hjerne
» skader pd teender og spiserar som falge af
hyppige opkastninger pa grund af mavesyre
(ved anoreksi og bulimi)
» fordgijelsesforstyrrelser
» traeethed
» kraftig overveegt (ved tvangsspisning)
Ved ekstrem afmagring som en fglge af anoreksi eller
bulimi kan der desuden opsta:

» Udeblivende menstruation, lav puls, temperatur
og blodtryk samt nedsat sexlyst og hormon-
eendringer

» Hos unge mennesker: Manglende veekst og
kgnsmodning

» Nedsat energi

» Kuldskeerhed og svimmelhed

» /Andringer i huden og harveeksten

De psykiske falger af spiseforstyrrelser kan veere:

v

hukommelses- og koncentrationsproblemer
folelsesmaessig uligevaegt

>
» nedsat selvveerdsfalelse
» tristhed og depression

>

selvmordstanker

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Spiseforstyrrelser - fortsat

De sociale folgevirkninger af spiseforstyrrelser kan
veere:

» social tilbagetraekning og ensomhed
» arbejdslashed

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mennesker med spiseforstyrrelser har ofte brug for me-
gen kontrol over og planlaegning af deres dag. Derfor
kan det vaere hensigtsmaessigt at arbejde med tydelig
struktur og med overskuelige opgaver, nar et beskeefti-
gelsesforlgb skal tilretteleegges.

Det vil ogsa veere hensigtsmaessigt med en langsom
start, da personer med en spiseforstyrrelse ofte er per-
fektionistiske og stiller meget hgje krav til sig selv. Ved
gradvis optrapning af bade timeantal og opgavernes
sveerhedsgrad, @ges sandsynligheden for, at personen
vil kunne fglge med kravene uden at blive utilfreds
med egen preestation.

| forleengelse af ovenstdende er det ogsa vigtigt, at et
eventuelt job ikke indebaerer et meget stort ansvar el-
ler arbejdspres, da stress kan forsteerke falelsen af util-
straekkelighed og mindreveerd. Det kan ogsa veere hen-
sigtsmeessigt at arbejde med personens evne til at sige
fra over for arbejdsgivere og kolleger. At sige nej og
saette graenser vil ofte vaere et centralt problem for en
person med en spiseforstyrrelse, idet personen gnsker
at gore alle tilpasse.

Endelig kan personen have behov for stette til at dan-
ne sociale relationer pd uddannelsesstedet eller ar-
bejdspladsen, da en person med en spiseforstyrrelse
typisk er meget tilbagetrukken eller helt holder sig veek
fra det sociale samveer.
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Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veere behov for en mentor ved ind-
slusning af en person med psykisk lidelse pa en ar-
bejdsplads. Nar ansaettelse er sket, skal det vaere let at
fa kontakt til en sagsbehandler eller medarbejder fra
Majoriaq, og der skal ske en teet opfalgning inden for
de fgrste 6 maneder.
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Stammen er et handicap bestdende af en talelidelse
og et kommunikationsproblem, der oftest rammer
meend. Talelidelsen forhindrer personen i at sige det,
der gnskes, pa det anskede tidspunkt. Kommunikati-
onsproblemet indebeerer, at personen stammer i so-
ciale sammenhaenge, hvor samtalepartnerens reakti-
on blandt andet har betydning for, hvor meget perso-
nen stammer.

Stammen menes at veere forarsaget af et samspil af
mange faktorer, som bade kan veere arvelige, psykoso-
ciale og talesproglige.

Eventuelle folgevirkninger
Der anvendes to udtryksformer ved stammen:

» Den ydre stammen - som kan hgres og ses
» Den indre stammen - der indebeerer angst og
mindreveerdsfglelse

Hos voksne mennesker, der stammer, udger den indre
stammen ofte det starste problem. Det kommer til
udtryk ved, at gentagelser, forlaengelser og blokeringer
af ord ofte er hardere og mere fastlaste, samt at perso-
nen forsgger at undga situationer, der indebaerer
mundtlig kommunikation.

Stammen kan vise sig meget forskelligt fra person til
person, ligesom der hele tiden foregar en udvikling i
stammen hos den enkelte. Stammen afhaenger des-
uden i hgj grad af situationen.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

En person, der stammer, kan bestride et job pa lige fod
med andre mennesker. Ved sveer stammen vil nogle ty-
per job dog veere udelukket — eksempelvis job som fly-
veleder, hvor det er ngdvendigt at give meddelelser in-
den for et kort tidsinterval.

Mennesker, der stammer, kan udmaerket arbejde som
undervisere, formidlere, ledere eller have andre job in-
den for kommunikation. Det vigtigste for livskvaliteten
er, at valget af beskaeftigelse styres af den enkeltes in-
teresser og ikke begraenses af stammen.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Stofmisbrug

Se ogsd Alkoholmisbrug’

| WHO’s diagnosesystem skelnes der mellem to typer
af stofmisbrug, hvoraf den sidste defineres som den
mest alvorlige:

» Skadeligt brug af psykoaktive stoffer
» Afhaengighedssyndrom

Psykoaktive stoffer er stimulerende, euforiserende og
beroligende stoffer af enhver art - inkluderende bade
alkohol, hash og harde stoffer.

Der er tale om et skadeligt forbrug af psykoaktive stof-
fer, hvis en person har taget fysisk eller psykisk skade
af forbruget (men ikke er afhaengig). Der er farst tale
om et afheengighedssyndrom, hvis en person opfylder
tre eller flere af falgende kriterier samtidig:
» Kontroltab, det vil sige problemer med at styre
indtagelsen af stoffet
» Stofhunger/craving, det vil sige staerk og
uimodstaelig trang til stoffet
> Fysiske abstinenser (se falgevirkninger nedenfor)
» Fortsat misbrug pa trods af kendskab til de
skadelige falger
» Toleranceudvikling, det vil sige behov for stadig
starre maengder af stoffet for at opnd samme
effekt
» Manglende evner til at passe sociale forpligtelser
over eksempelvis familie og arbejde

Misbrugslidelserne kan inddeles i grupper efter de
stoffer, der er arsag til misbruget:
» Hashmisbrug - Hash virker afslappende og bero-

ligende. Personen bliver slav, sanserne forstaer-
kes og alting opleves mere intenst.
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» Misbrug af harde stoffer - disse kan inddeles i:
Narkotika-praeparater som heroin, morfin og me-
tadon. Personen bliver afslappet, slev og er min-
dre opmeerksom pa sine omgivelser. Designer-
drugs som LSD og ecstasy. Personen bliver aktiv,
sanserne forsteerkes og alting opleves mere in-
tenst. Der kan ogsa forekomme hallucinationer.
Opkvikkende stoffer som amfetamin og kokain.
Personen bliver aktiv, i godt humaer og far hgj
selvtillid. Der kan ogsa forekomme hjertebanken.

» Blandingsmisbrug - naren person misbruger fle-
re stoffer samtidig, eksempelvis alkohol og hash.

Der kan vaere mange arsager til udviklingen af et stof-
misbrug. Felgende faktorer menes blandt andet at
kunne have betydning: Arv, opvaekst (om personen har
fdet omsorg og har leert at give omsorg), misbrug i om-
gangskredsen (eventuelt foreeldre), arbejdssituation,
social status, psykiske lidelser (eksempelvis personlig-
hedsforstyrrelse eller skizofreni - der er her tale om et
sekundeert misbrug, og om en form for selvmedicine-

ring).

Eventuelle folgevirkninger

Folgevirkningerne af et stofmisbrug vil ofte veere en
reekke fysiske og psykiske abstinenser.

Ved hash er de typiske abstinenser en generel fglelse
af ubehag. Ved narkotikapraeparater som heroin,
morfin og metadon kan abstinenserne veere:

» uroi kroppen
» kvalme
» muskelsmerter
» koldsved og gasehud
>

sgvnbesvaer




Stofmisbrug - fortsat
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Ved opkvikkende stoffer som amfetamin og kokain
kan abstinenserne veere:

» treethed ogirritation

» flashbacks

> livslede

» stofpsykose, det vil sige hallucinationer og
vrangforestillinger, som i veerste fald kan blive
kroniske og blive til skizofreni.

De psykiske falgevirkninger ved alle misbrugs-
lidelserne er:

> stoftrang - personen bliver ved med at laenges
efter stoffet i lang tid efter, at indtagelsen af stof-
fet er ophert, og de fysiske symptomer er for-
svundet.

» forhgjet risiko for at udvikle psykiske lidelser som
personlighedsforstyrrelser, angst, depression
eller psykose.

De sociale folger af et stofmisbrug er ofte problemer
med at fungere socialt pa arbejdet og i fritiden.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Det kan vaere meget vanskeligt at komme ud af et stof-
misbrug. Nogle mennesker veelger at modtage meta-
donbehandling, hvilket har den ulempe, at det virker
slgvende og bevirker, at personen eksempelvis ikke
kan kere i bil og har vanskeligt ved at huske.

Ofte vil det veere hensigtsmaessigt med en kombinati-
on af behandling og en form for arbejde pa samme tid.
Det kan bidrage til at stgtte personen i ophgret med sit
misbrug, hvis personen dagligt oplever at have noget
meningsfyldt at foretage sig.

For en person med et stofmisbrug, vil visse jobfunktio-
ner veere udelukket, eksempelvis forskellige typer af
chaufferjob, sasom taxa-, bus- og lastbilchauffer.

Enkle, overskuelige arbejdsopgaver vil veere at fore-
traekke. Derudover er det vigtigt, at jobbet ikke opleves
som stressende, da oplevelsen af problemer, kriser og
nederlag kan medfare, at personen fortseetter eller
genoptager stofmisbruget. Bade hvis personen skal
fastholdes i sit nuveerende job eller begynde ny be-
skaeftigelse, er det hensigtsmaessigt at overveje, om ar-
bejdspladsen skal informeres om det tidligere eller nu-
veerende stofmisbrug. Det ma vurderes pa baggrund af
den konkrete situation og ma ses i sammenhaeng med
den grad af stette, som personen har behov for.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Stofskiftesygdomme

Stofskiftepatienter teeller blandt andet personer, der
udvikler knuder eller cancer i skjoldbruskkirtlen, og
som af den arsag far behov for stofskiftemedicinsk
behandling, da skjoldbruskkirtlen er dér, hvor kroppen
producerer stofskiftehormoner. | sjaeldne tilfeelde er
sygdomme i hypofysen arsag til, at kroppens stof-
skiftehormoner ikke produceres korrekt.

Stofskiftet pavirker alle kroppens celler. Til gengeeld er
stofskiftesygdomme sjeeldent noget, der kan ses med

det blotte gje. Det er nemlig en hormonsygdom, hvor

kroppen enten producerer for meget eller for lidt stof-
skiftehormon.

Skal man lave en konkret sammenligning, vil en per-
son med hgijt stofskifte veere som en bil, der kgrer i de
hurtige, lave gear med al for hgje omdrejninger. For at
blive i samme metafor karer mennesker, der lider af
lavt stofskifte, kun i de haje gear, hvor det gar meget
langsomt med at komme op i fart. Ligesom det ikke er
seerlig breendstofakonomisk for en bil at kere i for hgje
eller for lave gear, vil en stofskiftesygdom ogsé kreeve
meget breendstof, og kroppen er temmelig hardt
speendt for og ude af balance. En person, der lider af
enten for haijt stofskifte eller for lavt stofskifte, mangler
derfor ofte energi. Stofskiftesygdomme viser sig derfor
ofte som overdreven treethed, hukommelses- og kon-
centrationsbesveer.

Eventuelle folgevirkninger

Typiske tegn pa, at stofskiftesygdomme, kan veere:
» Treethed og udmattethed

Koncentrations- og hukommelsesbesveer

Vaegtagning eller vaegttab

Muskelsmerter eller muskelsvaghed

Depressive tanker

vV V. v v VY

En pavirket hjerterytme, hurtig ved hgjt stofskifte
og langsom ved lavt stofskifte

v

Rystende haender
» Kuldskaerhed

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mange mennesker med stofskiftesygdomme har et
godt arbejdsliv pa helt almindelige vilkar, men for an-
dre kan det veere mere kompliceret. Det er ogsa vel-
kendt, at personer, der lider af en autoimmun stofskif-
tesygdom, kan blive ramt af andre autoimmune syg-
domme, som tilsammen kan gare det vanskeligt at ar-
bejde pa almindelige vilkar. Derfor er der en gruppe,
hvor fleksjob eller nedsat tid kan vaere en made at fast-
holde stofskiftepatienter pa arbejdsmarkedet og deri-
gennem skabe rammerne for et godt liv trods sygdom.
Atter andre vil opleve s sveere falger af sygdommen,
at de helt mé treede uden for arbejdsmarkedet trods et
gnske om at bidrage.

For mennesker med livslang stofskiftesygdom kan syg-
dommen komme og gad med gode og mindre gode pe-
rioder. For nogle vil kortere sygefraveersperioder i for-
bindelse med behandling. Her er &ben og konstruktiv
dialog et godt redskab, nar der skal skabes en forvent-
ningsafstemning.

Niveauerne af stofskiftehormon har en naturlig degn-
rytme. Derfor oplever personer med stofskiftesygdom-
me, at skiftende da@gnrytmer og iseer natarbejde kan
medfgre en forveerring af sygdommen, og det kan
veere ngdvendigt med fleksibilitet i forhold til vagt-
planlaegning pa jobbet, s& medarbejderen primaert
arbejder om dagen.

Da stofskiftesygdomme ikke kan ses med det blotte
gje, kan det ogsa vaere en god idé, at bade leder og
medarbejder inddrager kollegaerne, iszer i travle perio-
der, hvor det kan opleves som frustrerende, hvis alle
ikke tager lige meget fra.




Stomi-opererede
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Se ogsa ’Colitis Ulcerosa’ og ’Crohns Sygdom:,

Stomi er ingen sygdom men en falge efter en operati-
on. Stomi betyder, at affgringen eller urinen ledes ud
gennem en abning i bugveeggen. Overordnet set eksi-
sterer der tre former for stomi:

» Kolostomi: Nederste del af tyktarmen og hele en-
detarmen er fjernet. Tyktarmen er lagt ud gen-
nem bugvaegen (en sigmoideostomi).

» Urostomi: Urinblaeren er som oftest fjernet, og
urinen ledes ud gennem et isoleret stykke tyndt-
arm (en Bricker-blaere), som de to urinledere er
indsyet i.

> lleostomi: Hele tyktarmen og i mange tilfeelde
ogsa endetarmen er fiernet, og tyndtarmen er
lagt ud gennem bugvaeggen i hgjre side.

Seerligt ileostomi-operationer foretages pa personer i
den arbejdsdygtige alder, da de oftest finder sted i sko-
lealderen og indtil 30 ars alderen. Colostomi- og urost-
omi-operationer foretaget pa eeldre mennesker er ofte
pa grund af cancer eller, i nogle tilfzelde, pa spaedbarn
fodt med misdannelser.

Eventuelle folgevirkninger

Mange mennesker gar sig unadige bekymringer efter
en stomi-operation, om hvorvidt de eksempelvis vil
opna accept fra andre mennesker, og om de vil kunne
genoptage deres uddannelse eller arbejde. Disse be-
kymringer overvindes som regel med tiden.

Nogle mennesker veelger dog at isolere sig efter en sto-
mi-operation, da de ikke psykisk kan handtere deres
nye situation i sociale sammenheenge. Der kan derfor i
nogle tilfeelde forekomme psykiske reaktioner som en
folge af en stomi-operation.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Der er som udgangspunkt ingen begraensninger i be-
skaeftigelsesmulighederne efter en stomi-operation.
Der findes mennesker, der har faet foretaget en sto-
mi-operation inden for stort set alle erhverv. Der kan
dog veere tilfzelde, hvor det er mest hensigtsmaessigt,
at personen ikke varetager et fysisk belastende arbej-
de efter operationen, blandt andet pa grund af risiko
for brok dannelse.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Stress

Stress er ikke en sygdom i sig selv men en belastnings-
tilstand, som kroppen reagerer pa.

Stress kan veere kortvarig og akut, som eksempelvis
ved eksamensnervagsitet eller ved traumatiske oplevel-
ser som trafikuheld, dedsfald, vold eller trusler. Her
gger kroppen produktionen af noradrenalin, som er et
kamphormon, der styrker personen til at klare sig igen-
nem haendelsen. Ofte anvendes begrebet positiv stress
i sddanne tilfeelde, da stressen hjeelper personen til at
gennemga oplevelsen.

Stress kan ogsa veere langvarig og kronisk. Her gger
kroppen produktionen af stresshormonet kortisol, og
det er seerligt denne tilstand, der kan have alvorlige
konsekvenser for helbredet.

Stress udlgses pa baggrund af en kombination af be-
lastningen (eksempelvis sygdom, vedvarende konflik-
ter eller for stor arbejdsbyrde) og personens individu-
elle muligheder for eller ressourcer til at handtere eller
leve med belastningen.

Eventuelle folgevirkninger

Folgevirkningerne af stress er mange og kan inddeles i
fysiske, psykiske og sociale falger.

De fysiske falgevirkninger af stress kan vaere:
» hovedpine

mavesmerter

brystsmerter og dndedraetsbesvaer

anspaendthed og svimmelhed

rysten og tics

vV V.V v VY

hjertebanken, falelsen af at veere ved at besvime
og svedeture

muskelsmerter/-spaendinger

appetitlashed

sevnlgshed

hyppig vandladning og diarré

nedsat sexlyst

nedsat immunforsvar - hyppige infektioner

vV V.V vV VvV VY

forvaerring af kroniske sygdomme

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

De psykiske falgevirkninger af stress kan veere:
» treethed og udmattelse
» problemer med koncentration og hukommelse

» indre uro, rastlgshed samt uforklarlig eller
overdreven nervesitet

» folelse af konstant tidsmangel - ogsa selv om
derertid nok
» lavt selvveerd og folelse af utilstraekkelighed

» Dbesvaer med at handtere udfordringer og sociale
relationer pa arbejdspladsen

nedsat praestationsevne
ubeslutsomhed
utalmodighed og irritabilitet

vV V. v Vv

problemer med at lytte, ndr andre mennesker
taler

» nedsat humoristisk sans

» indesluttethed, tendens til at isolere sig og
manglende engagement

falelseskulde og generel ulyst
vrede og aggressioner
gget sygefraveer

vV V. v VY

oget forbrug af stimulanser som kaffe,
cigaretter og alkohol

De sociale felgevirkninger af stress kan blandt andet
vaere:

» samvarsproblemer med venner, familie og
partner

» sygemelding, afskedigelse og arbejdslashed

Pa sigt kan stress fare til psykiske lidelser, eksempelvis
depression, angst eller misbrug. Stress kan ogsa fare
til fysiske sygdomme, som eksempelvis dreforkalkning
og blodpropper, forhgjet blodtryk, migraene og
psoriasis.




Stress - fortsat

PPRY Qeqqata
W Kommunia

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Nar en person med stress skal pabegynde eller fasthol-
de beskeeftigelse, er det vigtigt at forsgge at reducere
de belastende faktorer, der kan bidrage til stress. Det
kan eksempelvis geres ved:

> at tilretteleegge arbejdsdagen med indlagte
pauser og en klar struktur

> atveere realistisk i forhold til mal og tidsrammer,
sd de ertilpasset personens arbejdsevne

> at sarge for et godt fysisk og psykisk arbejdsmilje

I nogle typer af job er det ikke muligt at reducere alle
risikofaktorer helt. Det kan eksempelvis veere job, der
indebaerer megen direkte kontakt med andre menne-
sker, og seerligt i job hvor personen kan blive udsat for
trusler og vold. | de tilfeelde er det vigtigt at reducere
risikofaktorerne sa meget som muligt og samtidig styr-
ke personens muligheder for og ressourcer til at hand-
tere sveere situationer. Det kan blandt andet ggres
gennem:
> supervision
» uddannelse (samtaleteknik, konflikthandtering
og psykisk krisehjaelp)
> stotte og feedback fra ledere og kolleger
» indretningsmeessige og tekniske foranstaltninger
(eksempelvis i form af lokaler med ro til at
arbejde koncentreret, etablering af flugtveje,
installering af alarmer og overvagningsudstyr)
> klare arbejdsgange og overskuelighed i
opgavelgsningen
» klare retningslinjer i vanskelige situationer pa
arbejdspladsen i forhold til hvem, der gar hvad
og hvordan
» opfalgning pa vanskelige situationer pa
arbejdspladsen

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at personen kan
have brug for en fast kontaktperson i virksomheden,
og at der ofte kan veere behov for en mentor ved ind-
slusning af en person med psykisk lidelse pa en ar-
bejdsplads.

Nar anseettelse er sket, skal det veere let at fa kontakt
til en sagsbehandler eller medarbejder fra Majoriaq,
og der skal ske en taet opfelgning inden for de farste 6
maneder.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB
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Strubelos Laryngectomeret

Personer, der er laryngectomeret, har faet fiernet stru- ~ Generelle hensyn i forhold til beskzeftigelse

ben og stemmebandene som en falge af strubekreeft. Gennemsnitsalderen ved operation for strubekreeft er
Det betyder, at de ikke laengere kan tale normalt. Ved 60 &r, men den er nedadgaende. Personer, der stadig
operationen far man ligeledes fert luftraret frem til et eri den erhvervsaktive alder, kan ofte vende tilbage il
hul pa forsiden af halsen (stoma) og den strubelese tidligere erhverv, hvis det ikke er for fysisk kreevende
ma fremover traekke vejret gennem dette hul. Efter eller for kreevende pa anden vis.

operationen kan de fleste lzere at tale ved hjeelp af
stemmetraening og ved brug af hjeelpemidler.

Der findes tre metoder til at tale uden strube:

> Spisergrsstemme: Ved at traekke luft ned i spise-
rgret og nar luften igen presses op, seettes den
gverste del af spisergret i svingninger, og der
frembringes en lyd, som kan omseettes til tale.

» Ventilstemme: Via en indsat ventil mellem luftrer
og spiserar kan man lede udandingsluften gen-
nem spisergret, hvorved den gverste del af spise-
rgret saettes i svingninger, og den derved genere-
rede lyd kan omsaettes til tale.

> Vibratorstemme: Ved at holde en elektronisk vi-
brator mod halsen sendes der lyd ind i sveelget.
Denne lyd kan sa omseettes til tale.

Til gruppen harer personer, der er tracheostomeret
(kanylebzerer), og som ma anvende kanylen perma-
nent. En kanylebeerer har faet indsat et rar fra forsiden
af halsen og ind i luftraret.

Til gruppen harer ogsa personer, der er glossectome-
ret (mundhuleopereret), som eksempelvis er personer,
der har faet fiernet dele af tungen eller ganen.

Nogle far straleskader i hoved- og halsomradet efter
behandling for kraeft. Dette kan give:

» Veevsskader

» Heevede slimhinder

> Beskadigede stemmeband

> Vejrtraekningsbesvaer
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Synshandicap

PPRY Qeqqata

Kommunia
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Synshandicap anvendes som en samlet betegnelse for
mennesker, der er enten blinde, steerkt svagsynede el-
ler svagsynede.

En person regnes for at vaere blind, hvis synsstyrken er
pa 1/60 eller derunder. Det betyder, at personen med
briller maksimalt kan se noget pa 1 meters afstand,
som en normalt seende kan se pa 60 meters afstand.
Safremt synsstyrken er mellem 1/60 og 6/60 betegnes
personen som steerkt svagsynet. Hvis synsstyrken er
bedre end 6/60, men darligere end 6/18, anvendes be-
tegnelsen svagsynet.

De fire gjensygdomme, der oftest farer til synshandi-
cap, er:

» Macula degeneration/AMD (gjenforkalkning)

» Diabetes (sukkersyge)

» Glaucom (grgn steer)

> Retinitis pigmentosa (kikkertsyn eller
natteblindhed)

Derudover kan brydningsfejl i gjet, beskadigelser eller
uklarheder i linsen samt skader pa nethinden, syns-
nerven eller hjernen veere arsag til, at dele af synsfeltet
gdelaegges eller forringes.

Eventuelle folgevirkninger

Der kan falge bade psykiske, praktiske og sociale
problemer med et synshandicap.

En persons muligheder for at handtere problemerne,
afheenger blandt andet af:
» Omgivelsernes reaktion
» Graden af synshandicap
» Hvor laenge personen har veeret
synshandicappet
» Hvordan personen selv forholder sig til sit
synshandicap

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Borgere med et synshandicap kan vaere ansati en
bred vifte af forskellige jobtyper. De fleste er ansat pa
helt ordinaere vilkar eller flexjob.

De barrierer der er for arbejdsmarkedsdeltagelsen
handler blandt andet om tilgaengelighed og skal for-
stds i en bred kontekst. Er de it-programmer, der
anvendes pa arbejdspladsen kompatible med det
kompenserende udstyr (eksempelvis skeermlaeser og
forstarrelsesprogram)? Arbejdspladsens placering i
forhold til borgerens bopael? Som synshandicappet er
man afhaengig af kunne ga eller tage offentlig trans-
port, nar man skal pa arbejde.

Andre eksempler pa barrierer er arbejdsgivernes
manglende forestillingsevne, ndr det drejer sig om
hvilke jobopgaver, man som blind eller svagsynet
konkret kan varetage samt deres manglede viden om
kompenserende ordninger. Eksempelvis kan proble-
mer med it-tilgeengeligheden ofte lases med den rette
radgivning.

Derudover kan der veere barrierer hos den enkelte bor-
ger, der maske har andre (ikke n@dvendigvis udredte)
handicap eller sociale problemer ligesom eksempelvis
fravaeret af positive rollemodeller og manglende me-
string af synskompenserende hjaelpemidler og strate-
gier kan udgare reelle barrierer.

Forening

-

ISI - er en uafheengig privat
forening, opbygget og le-
det af mennesker, der er
blinde, svagsynede eller
pararende. Kontaktinfor-

mation: isi@isi.gl

J
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Tegnsprogstalende dave og harehaemmede

Se 0gsd ’Cochlear Implant (Cl-opererede);
’Dovblinde; ‘Dovblevne og Svaer Horenedsaettelse;
’Horenedsaettelse; °Lydfalsomhed; ’Morbus Ménieére’
og ’Tinnitus’

Tegnsprogstalende deve og hgreheemmede har dansk
tegnsprog som modersmal. Pa tegnsprog kan tegns-
progstalende deve og herehaammede udtrykke sig frit
og fuldstaendigt. Dansk tegnsprog er et officielt aner-
kendt sprog, der adskiller sig fra andre landes tegns-
prog og tale- og skriftsprog. Tegnsprogstalende dgve
og herehaemmede kan benytte sig af en uddannet
tegnsprogstolke til at kommunikere med hgrende. Det
er vigtigt, at der bevilliges tegnsprogstolk, da man ikke
kan forvente at tegnsprogstalende dave og hare-
haemmede er flydende i dansk tale eller skriftsprog.

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Generelt i forhold til beskaeftigelse

Dave kan alt undtagen at hare. Derfor tager tegn-
sprogstalende dgve og herehaemmede ogsa tage en
uddannelse pa lige fod med alle andre, sa laenge der
bliver bevilliget tegnsprogstolk. En tegnsprogstolk har
gennemfart en professionsbacheloruddannelse pa
Kebenhavns Professionshgjskole i Aarhus eller i
Kabenhavn. Tegnsprogstolken formidler simultant al
kommunikation mellem dansk og dansk tegnsprog.

Projektet kender kun til to tegnsprogstolke, som er
bosiddende i Grgnland.

Forening

é )
% *j
%&J'Tuuamu
KTK - deveforeningen i Grenland.
Radgivning til deve og hgrehaemmede.
Kontaktoplysning: Lisa Nielsen, lisa@niik.gl

\_ ,
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Tinnitus
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Se ogsd ’Cochlear Implant (Cl-opererede);
’Dovblevne og Svaer Horenedsattelse, Horened-
saettelse; ’Lydfalsomhed’ og ’Morbus Meniére’

Tinnitus skyldes oftest et fejlagtigt nervesignal, der
opstar et sted i haresystemet. Denne defekt gar, at

der bliver sendt fejlsignal af sted til hjernen. Signalet
tolkes som lyd, eksempelvis brummen, hylen, hvislen
eller ringen i hjernens hgrecenter. Du kan ikke blive
"behandlet” for tinnitus i traditionel forstand, men kan
arbejde med at f& hjernen til at behandle dette fejl-
signal pa en mere hensigtsmeessig made. Tinnitus er
et almindeligt falgesymptom til hgrenedsaettelse, men
kan ogsa opsta alene.

Tinnitus kan optraede i mange grader fra meget lette
gener til invaliderende grad. Tinnitus er et almindeligt
folgesymptom til hgrenedsaettelse, men kan ogsa
opsta alene. Tinnitus kan forekomme som:

> en folge af stgj

» en folge af diverse sygdomme eller ulykker

» en falgevirkning til haretab

» Derudover kan tinnitus ogsa optraede uforklarligt

Eventuelle folgevirkninger

Felgevirkningerne ved tinnitus optreeder individuelt og
med varierende styrke. Der skal saerlig vaere opmaerk-
somhed omkring fglgende:

» Tinnitus opleves ofte som et filter mellem perso-
nen og omgivelserne, og det kraever ofte meget
energi at traenge igennem dette filter. Tinnitus
kan derfor vaere en hindring for normal kommu-
nikation.

» Det kraever tilveenning og energi at abstrahere fra
tinnitus, derfor har personen mindre overskud.

» Der kan opstd sgvnproblemer - savel vanskelig-
heder ved indsovning som for tidlig opvagning.

» Personen kan have en lav stressteerskel.

» Kommunikation er ikke en selvfalge, da den sker
med forhindringer.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Graden af tinnitus har naturligvis betydning for, hvor-
dan arbejdsevnen pavirkes. Oftest er det dog hensigts-
meessigt at serge for falgende pa arbejdspladsen:
» Aben kommunikation om situationen med
ledelse, kolleger og samarbejdspartnere

» Stor fleksibilitet i arbejdsbelastningen, sa
arbejdet kan tilpasses efter "dagsformen”

Mulighed for pauser i lgbet af dagen
Arbejdspladsindretning med gode lydforhold
Radgivning fra en specialkonsulent

vV V. v VY

At stress i lobet af arbejdsdagen minimeres eller
undgds, da tinnitus pavirkes af stress

I forhold til kommunikation er det oftest ngdvendigt,
atderer:

v

god akustik og god belysning
gjenkontakt samt klar og tydelig tale
fraveer af baggrundsstgj

mulighed for mundafleesning

vV V. Vv Vv

god taledisciplin — at én person taler ad gangen
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Tuberkulose

Se 0gsd ’Emfysem; ’KOL; ’Kronisk Bronkitis,
’Sarkoidose’ og °Lungesygdomme (ovrige)’

Infektionssygdommen tuberkulose skyldes tuberkel-
bakterien. Oftest rammer sygdommen lungerne, men
andre organer kan ogsa veaere involveret. Bakterien kan
veere i kroppen i flere ar, for sygdommen kommer til
udbrud. Som regel bekeemper kroppens immun-
system smitten, s& personen ikke bliver syg af tuberku-
lose. Det afhaenger af bakteriens levedygtighed og
personens immunforsvar. Ca. 10 % af de smittede
personer, udvikler tuberkulose.

Tuberkelbakterierne kan overfgres mellem mennesker
via spytdraber ved eksempelvis host og nys fra en
person, der er syg af tuberkulose. Sygdommen kan
ramme alle, men rammer som ofte mennesker, der af
en eller anden arsag, er sveekkede. Det er mennesker
med nedsat immunforslag eksempelvis:

» diabetespatienter
» patienter med nyre- eller leversygdom

» patienter, som far medicin, der nedseetter
immunforsvaret

» alkoholikere
» misbrugere

GUIDE TIL HANDICAP OG JOB

Eventuelle folgevirkninger

Nogle typiske tegn pa tuberkulose er:
» vedvarende hoste

feber

opspyt (ogsa med blod)

veegttab

ringe appetit

nattesved

vV V.V v Vv Y

eventuel feber

Hvis der ivaerkseettes medicinsk behandling, vil perso-
nen hurtigt opleve en bedring. Personen vil med medi-
cin oftest blive helbredt efter minimum seks maneder.
Smittefaren opharer efter to til fire ugers behandling.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

En person, som ved hjeelp af behandling er blevet
helbredt for tuberkulose, kan oftest genoptage sin
tidligere dagligdag uden problemer. Der er dermed
ingen seaerlige hensyn at tage i forhold til beskaeftigelse
efter endt behandlingsforlgb.




Udviklingshaamning
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Udviklingshzemning findes hos mennesker med en
reekke syndromer, hvoraf det mest kendte er Downs
Syndrom. At veere udviklingshaemmet betyder ikke, at
man ikke udvikler sig, det gdr bare langsommere, og
man narikke lige sd langt som andre mennesker.

Funktionsnedsaettelsen varierer fra person til person,
da graden af udviklingshzemning er meget forskellig.
Der er stor variation i personernes kognitive, sproglige,
motoriske og sociale evner, og stettebehovet spaender
derfor bredt - fra hende, der har behov for statte fa ti-
mer om ugen, til ham, der har behov for statte og led-
sagelseialle dognets timer.

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

Mulighederne for beskeeftigelse afhaenger af, hvilken
form for udviklingshaemning, der er tale om, og i hvil-
ken grad. Dervil dog i alle tilfselde skulle tages sd vidt-
gaende hensyn til personens skanebehov, at kun stat-
tet beskaeftigelse er relevant (skanejob eller fleksjob).

Typiske skanebehov er nedsat arbejdstid (mellem 15
og 25 timer om ugen) og en fast, seerlig kontaktperson
pa arbejdspladsen (mentor). Desuden skal arbejdsop-
gaverne veere enkle og overskuelige og de ma aldrig
foregd under tidspres. Der skal seerligt tages hensyn til
evnen til at laese ord og tal. Herudover kan der vaere
forskellige individuelle skanehensyn, som skal aftales
med arbejdspladsen.

Inden anseettelsen ber der veere en praktik pa 1-3
maneder.

Jobindholdet for mennesker med udviklingshaamning
vil typisk falde i tre overordnede kategorier inden for
ufagleert servicearbejde:

> Fa genkendelige opgaver under opsyn

» Rutinepreegede opgaver pa egen hand

> De fleste ufagleerte opgaver

Forening
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Inoogat
Foreeldreforening for udviklingshaemmede
i Grgnland

Formand: Benny Kokholm

Mail: inoogat@gmail.com
Forenings Kontakt pa SMS :+299 548953

Facebookside: inooqat
www.inoogat.gl
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Whiplash piskesmzeld

Whiplash opstar, nar halshvirvelsgjle og hoved udsaet-
tes for en accelerations decelerationsbevaegelse.
Oftest sker dette i forbidelse med en trafikulykke, hvor
personen sidder i en bil, og hovedet kastes voldsomt
tilbage og frem. Herved kan der ske et kraftigt ryki
nakken, som kan forstuves. De fleste mennesker, der
far whiplash, bliver med tiden raske igen, men cirka
fem procent bliver varigt invalideret.

Eventuelle folgevirkninger
Folgevirkningerne kan vise sig i form af:
» nakkesmerter - eventuelt med udstraling til
skuldre og arme
stivhed i nakken
hovedpine
synsforstyrrelser
nedsat laesehastighed
hukommelses- og koncentrationsproblemer
svimmelhed
gresusen
synkeproblemer
smerter i keeben

vV V. vV V. Y YV YV VvV VvV V%Y

sgvnforstyrrelser
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psykiske problemer pa grund af smerter og kriser

Generelle hensyn i forhold til beskaeftigelse

En person, der rammes af whiplash med varige mén,
vil opleve, at nogle arbejdsopgaver bliver sveerere at
udfare. Det kan derfor veere hensigtsmaessigt at undga
jobfunktioner, som indeholder:
» rengaring (isaer stgvsugning, gulv- og
vinduesvask)
» loft af tunge ting
» stillesiddende aktiviteter, eksempelvis
computerarbejde eller laesning
> karsel af bil samt rejser med bus
» arbejde med haenderne over brysthgjde
» aktiviteter med bgjet nakke, eksempelvis i for-
bindelse med at vaske op, stryge tej og lave mad
» stillesiddende eller stdende arbejde i lzengere
tid ad gangen
Det er desuden hensigtsmaessigt at veere opmaerksom
pa de arbejdsredskaber og stetteordninger, der eksi-
sterer.
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