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Sammanfattning

Att drabbas av en forvarvad hjarnskada i barndomen ger ofta en livslang
paverkan med mental trotthet och samre kognitiva forutsattningar. Det kan
aven leda till psykisk ohélsa. Gruppen unga vuxna med forvarvad hjarn-
skada i barndomen ar en sarskilt utsatt grupp da rehabiliteringsinsatserna
avslutas vid 20 ar precis vid 6vergangen till vuxenlivet. BarnReHab Skane
(BRH) ar en specialistenhet inom barn- och ungdomshabiliteringen som
bland annat arbetar med rehabiliteringsinsatser efter forvarvad hjarn-
skada. Syftet ar att utvardera BRH:s sarskilda insatser infor vuxenlivet. 38
unga vuxna i aldern 20-27 ar intervjuades om sin upplevelse av stodet.
Resultaten analyserades kvalitativt utifran den upplevda nyttan av
insatserna samt forbattringsmojligheter baserat pa nuvarande behov av
stod. Resultaten visar att BRH:s stdd ar uppskattat och ger en bra grund.
Det framgar dock tydligt att insatserna till studiens malgrupp avslutas i ett
for tidigt skede. De unga vuxna beskriver ett betydande stddbehov i det
tidiga vuxenlivet nér det galler funktionella livsaspekter som studier och
arbetsliv. Rehabiliteringsinsatser efterfragas sarskilt i kontakten med olika
myndigheter och vid etablering p& arbetsmarknaden. Aven behov av stod
for god psykisk héalsa framkommer.

Forvantad nytta for patienten ar ett stod som ger goda forutsattningar
for ett valfungerande vuxenliv, avseende saval sysselsattning, forsorjning
som god psykisk halsa.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohéalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och rddande metoder
for att kontinuerligt kunna férbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har stodet till unga vuxna med férvarvad hjarnskada
studerats. Projektet har genomférts av leg psykolog Christina Jacobsson
och specialpedagog Sofie Nilsson vid BarnReHab Skane. Forsknings- och
utvecklingsledare fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har
genomforts med stdd fran enhetschef Gunilla Ahlgren och verksamhets-
chef Petra Bovide. Det har genomférts och delvis finansierats med stod av
FoU-medel.

Vi riktar ett stort tack till de unga vuxna som deltog i studien for att de
delade med sig av sina erfarenheter.

Lund december 2020

Daniel Lindgvist

Specialistlakare, docent

Chef fér FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

En forvarvad hjarnskada i barndomen ger ofta en livslang paverkan
(Anderson m.fl., 2011). Férvarvade hjarnskador kan drabba vem som helst
och orsakas av exempelvis fallolyckor eller sjukdomar som hjarntumor
eller hjarnhinneinflammation (Modellprojektet, 2018). Forbéattringar i den
medicinska varden och akutsjukvarden har gjort att dverlevnaden efter
forvarvad hjarnskada blir allt storre. Efterféljande svarigheter i form av
exempelvis mental trotthet och kognitiva svarigheter ar dock mycket
vanliga och ofta kvarstaende (Hypher m.fl., 2019).

Kunskapen om hur férvarvad hjarnskada i barndomen paverkar funktionen
i vuxenlivet behodver utvecklas. A. McKinlay, valkand forskare inom
omradet, (personlig kommunikation, september, 2017) forklarar att
barndoms- och ungdomstiden karakteriseras av en hjarna i utveckling och
forandring. Svarigheter och brister som kan visa sig flera manader eller ar
efter skadetillfallet forbises darfor ofta. En del svarigheter som mental
trotthet och brister i exekutiv férmaga kan stélla till med allt storre problem
vid 6kande alder inom omraden som sjalvstandighet, arbetsliv och socialt
liv. Ett flertal studier och rapporter visar att det for gruppen unga vuxna
med forvarvad hjarnskada kan vara utmanande att genomféra hégre
studier, etablera sig pa arbetsmarknad och i samhallsliv, samt uppratta
fungerande sociala relationer (Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
hallesfragor, MUCF, 2017; Roger & McKinlay, 2019; Albicini m.fl., 2016;
Muscara m.fl., 2009; Horneman, 2006).

BarnReHab Skane (BRH) ar en specialistenhet inom barn- och ungdoms-
habiliteringen (Bou) som bland annat arbetar med rehabilitering av for-
varvade hjarnskador. BRH stravar efter att ge patienter med férvarvad
hjarnskada en 6kad livskvalitet, inte endast under barn- och ungdomsaren,
utan aven i vuxenlivet. En viktig utgdngspunkt for detta ar att ungdomar
med forvarvad hjarnskada ar i behov av sarskilt stéd i form av olika for-
beredelser infor vuxenlivet. En del av patienterna har dven andra
funktionsnedsattningar och darmed stod fran barn- och ungdoms-
habiliteringen vilket medfor att de kan fa stoéd av vuxenhabiliteringen
senare i livet. Drygt halften saknar denna mojlighet eftersom de inte har
autism, rorelsenedséttning eller intellektuell funktionsnedsattning som de
fatt fore 17 arsalder.



1.1 FOrvarvad hjarnskada i barndomen

Orsakerna till en férvarvad hjarnskada kan vara traumatiska eller
medicinska/icke-traumatiska. Incidensen nar det galler traumatisk
hjarnskada varierar mellan 100-865 per 100 000 barn beroende pa vilken
population som studeras och vilken definition som anvands (Falk, 2008).
Hjarnskada av medicinsk/icke-traumatisk orsak drabbar 50-60 per 100 000
barn (Ellis & Trent, 1995; Lannering m.fl., 2009; Hjalmars m.fl., 1999;
Hjalgrim m.fl., 2003, Christerson & Strémberg, 2010a). Orsaker till
forvarvad hjarnskada framgar i Figur 1.

Forvirvad
hjdrnskada

(ABI)

Traumatisk (TBI) Medicinsk/icke-traumatisk
Exempel: Trafikolycka, Exempel: Infektioner, stroke,
fallolycka, drunkningstillbud, hjdrntumér och sena effekter
hjirnskakning av cancerbehandling

Figur 1. Orsaker till traumatisk respektive medicinsk/icke-traumatisk forvarvad
hjarnskada.

En forvarvad hjarnskada i barndomen innebér att skadan drabbar ett barn
som, innan skadan/sjukdomen, har haft en kortare eller langre normal
utvecklingsperiod. Nar en forvarvad hjarnskada drabbar en vuxen person
skadas en fardigutvecklad hjarna och efter aterhamtningen kan man darfor
lattare se vilka fardigheter och funktioner som &r paverkade eller som gatt
forlorade. Hjarnan utvecklas upp till ca 25 ars alder, vilket innebar att
skadan hos barnet drabbar en hjarna i utveckling. Strax efter tidpunkten
for skadan kan en del foljder ses medan andra foljdverkningar inte alltid
marks forran i ett senare utvecklingsskede. Vid férvarvad hjarnskada ses
svarigheter ofta inom exekutiva omraden, det vill sdga formagan att
inhibera, organisera och planera. De exekutiva formagorna sitter i huvud-
sak i hjarnans framre delar. DA frontalloberna ar de delar av hjarnan som
utvecklas senast ar det darfor viktigt att barnets utveckling féljs under hela
uppvaxten (Anderson m.fl., 2009; Beaulieu, 2002).

Internationellt anvands beteckningarna ABI (acquired brain injury) om
forvarvad hjarnskada och TBI (traumatic brain injury) om traumatisk
hjarnskada. | detta arbete anvands begreppet forvarvad hjarnskada om
bade ABI och TBI. P& BRH féljs och rehabiliteras alla typer av forvarvade
hjarnskador (ABI), medan de flesta vetenskapliga studier endast berér



traumatiska skador (TBI). Beprovad erfarenhet visar att de grundlaggande
svarigheterna efter en forvarvad hjarnskada ar av liknande karaktar
oavsett hjarnskadans orsak. Darfér beddéms studierna om TBI vara
relevanta for gruppen med forvarvade hjarnskador som helhet. Rapporten
refererar aven till forskning om gruppen unga med funktionsnedséattning
generellt.

1.2 Kognitiva konsekvenser av forvarvad hjarnskada i
barndomen

Svaérigheter med uppmarksamhet, minne och exekutiva funktioner ar
vanliga konsekvenser efter en forvarvad hjarnskada hos barn och vuxna
(Sohlberg & Mateer, 2001). Aven om barn och vuxna uppvisar likartade
kognitiva svarigheter ser langtidseffekterna annorlunda ut hos de som far
en hjarnskada i barndomen. En skada pa en ung hjarna stor redan
etablerade férmagor, formagor som haller pa att utvecklas och formagor
som skall utvecklas. Barn som tycks ha aterhamtat sig val efter en skada
kan i ett senare utvecklingsskede uppvisa svarigheter nar det galler kog-
nition, beteende och/eller social férmaga (Anderson m.fl., 1997; Anderson
m.fl., 2000). Minne och uppmarksamhet ar viktiga formagor vid all
inlarning och brister pa dessa omraden paverkar barnets utbildning och
framtida arbetsformaga. Andra vanliga besvar efter en hjarnskada ar
huvudvark, trétthet, yrsel och ljus- och ljudkanslighet (Hooper m.fl., 2004;
Dahl m.fl., 2006).

Mer &an 50 % av barn med svar till medelsvar traumatisk hjarnskada
uppvisar kognitiva svarigheter av varierande grad (Klonoff m.fl., 1995;
Ponsford m.fl., 1999; Anderson m.fl., 2001; Ponsford, 2004). | gruppen av
barn som drabbas av cancer ar siffran lika hog (Copeland m.fl., 1988;
Fletcher & Copeland, 1988; Parker m.fl., 1997; Mulhern & Butler, 2004;
Butler m.fl., 2008). Kognitiva eller neurologiska svarigheter drabbar vart
tredje barn som far en infektion, encefalit eller meningit, i centrala nerv-
systemet (Toltzis, 1995). Av de barn som far en hjarnblodning (stroke) har
46 % bedomts fa kognitiva svarigheter i varierande grad beroende pa
vilket omrade i hjarnan som drabbats (Chapman m.fl., 2003; Max m.fl.,
2004). Christerson och Stromberg (2010b) har funnit att 59 % far besvar
som paverkar skolsituationen och barnens utbildning.

Mental trotthet

Mental trotthet, aven kallad hjarntrétthet, & en mycket vanlig konsekvens
efter forvarvad hjarnskada som paverkar den aktuella patientgruppens
vardagsliv i stor utstrdckning (Johansson & Ronnbéck, 2019). Trottheten
kan beskrivas som en extrem energildshet som paverkar mentala



formagor. Lang aterhamtning kravs for att fa tillbaka energin. Aven sémn-
svarigheter ar vanligt. Det finns manga hypoteser om vad som orsakar
hjarntrétthet. En vanlig hypotes &ar att det sker en forandring pa cellniva
efter skadan. Man tror att de natverk som binder samman och méjliggor
samarbete mellan olika delar av hjarnan fungerar samre och kommuni-
cerar samre med varandra. Det kan leda till att det kravs aktivering av flera
olika natverk for att utféra samma arbete, vilket innebar en stérre
anstrangning och mer energiatgang. Barn och ungdomar med forvarvad
hjarnskada som kommer till BRH uttrycker ofta att trottheten ar det
symtom som ar mest begransande i vardagen. Flera patienter kanner sig
standigt mer eller mindre trétta och vanliga vardagsaktiviteter kan vara
oerhort anstrangande. Skolan ar oftast mycket uttrottande och trots
anpassningar racker energin inte till ndgot annat. Aven sadant som ar
roligt och motiverande, exempelvis fritidsaktiviteter och umgange med
vanner, ar uttréttande. Det &r ofta svart att fa forstaelse fran omgivningen
da tréttheten ar en "osynlig” funktionsnedsattning och dagsformen dess-
utom kan variera. | vuxenlivet gor den mentala trottheten att det kan vara
mycket svart att klara av en heltidsanstallning eller att orka med alla delar i
livet som jobb, fritid och famil].

Den befintliga forskningen om mental trotthet hos barn eller hos unga
vuxna som drabbats av forvarvad hjarnskada under barndomen &ar
begransad. Jonsson m.fl. (2014) gjorde en langtidsuppfoljning 13 ar efter
traumatisk hjarnskada och fann att en majoritet av deltagarna upplevde
hjarnskaderelaterade problem. Mental trotthet, koncentration och
irritabilitet var de storsta problemomradena. Albicini m.fl. (2016) har dock
genomfort en studie som visar att universitetsstuderande med férvarvad
hjarnskada oftare har somnrelaterade svarigheter i kombination med
andra beteendesvarigheter som troligtvis paverkar de akademiska
prestationerna.

Sammanfattningsvis innebar en forvarvad hjarnskada i barndomen ofta en
kronisk funktionsnedséattning i form av bland annat kognitiva konsekvenser
och mental trétthet som paverkar majligheterna till utbildning och arbete i
vuxenlivet.

1.3 Gruppen unga vuxna med forvarvad hjarnskada i
barndomen - funktionella konsekvenser och stédbehov

Unga vuxna som drabbats av férvarvad hjarnskada i barndomen ar en
grupp som endast nyligen har bérjat uppmarksammas i forskningen.
Albicini m.fl. (2016) liksom Anderson m.fl. (2011) betonar vikten av att
fortsatta att synliggéra denna viktiga aldersgrupp som befinner sig i det
kansliga utvecklingsskedet pa gransen mellan ungdoms- och vuxenliv.



Enligt A. McKinlay (personlig kommunikation, september, 2017) &r denna
grupp i behov av stod pa flera olika omraden som skola, arbetsliv och
maende. Samtidigt &r rehabiliteringsinsatser och adekvata stodinsatser
ofta mindre tillgangliga eller saknas helt i vuxenlivet. Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF, 2017) konstaterar att gruppen
unga med funktionsnedsattning pa flera satt har samre levnadsvillkor i
jamforelse med andra unga vuxna.

En forvarvad hjarnskada i barndomen ger ofta livslanga konsekvenser
som kan ta sig uttryck pa olika séatt genom olika faser av livet. Stod-
behoven férandras kontinuerligt och rehabiliteringsinsatserna maste
anpassas darefter. Rehabilitering och kontinuerliga kliniska uppfdljningar
rekommenderas genom hela ungdomstiden och en slutgiltig beddmning av
hjarnskadans konsekvenser bor inte ske fore vuxen alder. Behovet av fler
longitudinella studier uppméarksammas (Horneman, 2006; McKinlay m.fl.,
2016; Muscara m.fl., 2009; Taylor m.fl., 2015; Jonsson m.fl., 2004;
Jonsson m.fl., 2014).

Funktionella livsaspekter (studier, arbetsliv, ekonomi och boende)
Som framgick i avsnitt 1.2 finns det ett stort antal studier som beror de
kognitiva konsekvenserna efter forvarvad hjarnskada i barndomen medan
farre ror funktionella aspekter som studier, arbetsliv, ekonomi och boende.
Den forskning som genomforts visar dock pa en férekomst av funktionella
konsekvenser som foljer med in i vuxenlivet.

Nar det galler utbildning kan det konstateras att gruppen unga med
funktionsnedsattning i storre utstrackning an andra véaljer yrkesprogram
och stannar kvar i gymnasieskolan nagot langre tid (MUCF, 2017). Farre
har en avslutad eftergymnasial utbildning och en storre andel ar missnojda
med sin skolsituation och utbildning. Inom hogskolan har antalet studenter
med funktionsnedséattning dkat, men det saknas en aktuell bild av deras
situation. En tredjedel unga vuxna med forvarvad hjarnskada i barndomen
uppgav vid en uppféljning att det var svart att fa ratt stod i skolan trots
inlarningssvarigheter, framst under gymnasietiden (Kristiansen m.fl.,
2019).

Vidare &r det tydligt att unga vuxna med funktionsnedsattning har en
fordrojd etablering och en svagare stallning i arbetslivet. Fler ar deltids-
anstallda och en mindre andel har fasta anstéllningar. Gruppen har ocksa
storre erfarenhet av arbetsloshet och sjukskrivningar an andra unga.
Dessa konsekvenser i arbetslivet kan i sin tur leda till ekonomiska
svarigheter (MUCF, 2017). Den forhojda nivan av arbetsloshet efter
forvarvad hjarnskada i barndomen tycks aven ha samband med
upplevelser av forsdmrad livskvalitet i vuxenlivet (Anderson m.fl., 2011).
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En mindre andel unga vuxna med funktionsnedsattning har flyttat hemifran
och fler ar missnojda med sin boendesituation &an andra i samma alder
(Ungdomsstyrelsen, 2012).

Maende och relationer

Forvarvad hjarnskada i barndomen kan ge svarigheter senare i livet
sasom sociala och kanslomassiga problem, adaptiva svarigheter och
drogmissbruk (Albicini & McKinlay, 2015; 2018; Scott m.fl., 2015). Unga
vuxna med en historik av forvarvad hjarnskada i barndomen har en férhojd
risk att fa internaliserade beteendeproblem som unga vuxna, som hdgre
nivaer av angest, somatiska krampor och undvikande beteende. Gruppen
som helhet har aven fler psykiatriska symptom sasom panikattacker,
specifika fobier och depression. Hur de eventuella psykosociala svarig-
heterna i vuxenlivet tar sig uttryck skiljer sig &t mellan kénen dar kvinnor
oftare rapporterar internaliserade problem som exempelvis depression och
angest medan man oftare rapporterar externaliserade problem som
exempelvis missbruk och utagerande beteende.

Forvarvad hjarnskada i barndomen kan medféra en langvarig negativ
paverkan pa relationskvaliteten i vuxenlivet (Rogers & McKinlay, 2019).
Detta ar en svar konsekvens som leder till reducerad livskvalitet, 6kade
halsoproblem och en bérda for familjen som ofta far bli det sociala stod
som saknas. Det ar inte bara skadan i sig som ger relationssvarigheter,
utan aven sekundara orsaker spelar in sdsom skolfranvaro, svarigheter att
delta i fysisk aktivitet, begrdnsade sociala sammanhang och 6kad dys-
funktion i familjen. Med denna utgangspunkt kan det havdas att tillgang till
terapeutiskt stod bor finnas aven i vuxenlivet och att eventuella svarigheter
I sociala relationer bor relateras till den forvarvade hjarnskadan.

Forvarvad hjarnskada i barndomen har ett samband med ett 6kat antal
negativa livshandelser som stracker sig in i vuxenlivet (Taylor m.fl., 2015).
Dessa kan exempelvis handla om arbetsloshet, egen separation eller
foraldrars skilsméssa liksom problem i sociala relationer. Ogynnsamma
livshandelser tycks i sin tur ha ett negativt inflytande pa aterhamtningen
efter hjarnskadan. Som grupp har individer som skadas tidigt i livet samre
sociala och yrkesmassiga utfall jamfoért med de som skadas som vuxna.

Sammanfattningsvis visar forskning, liksom beprévad erfarenhet, att unga
vuxna som drabbats av forvarvad hjarnskada i barndomen bor uppmark-
sammas mer och under langre tid. Stddbehov framkommer inom funk-
tionella livsaspekter som utbildning, arbetsliv, fritid, ekonomi, boende och
maende. Ett fungerande vardagsliv kraver adekvata anpassningar med
hansyn till mental trotthet och sdmre kognitiva forutsattningar.
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1.4 Rehabiliteringsrekommendationer

D& forvarvad hjarnskada i barndomen ofta medfor kognitiva och funktio-
nella svarigheter som kvarstar i vuxenlivet ar kontinuerlig rehabilitering och
stodinsatser av storsta vikt. Rehabiliteringen ar en livslang process som
behdver fortsétta in i vuxenlivet. Den internationella féreningen
International Paediatric Brain Injury Society (IPBIS) har sammanstallt
rekommendationer kring rehabiliteringsinsatser efter forvarvad hjarnskada
(McKinlay m.fl., 2016). De visar att omhandertagandet efter behandling pa
sjukhus och rehabiliteringsenhet behover fortsatta i samhalle och skola.
Olika kompetenser behdvs och darfér rekommenderas multiprofessionella
team. Vidare konstateras att alla rehabiliteringsinsatser behdver ha ett
langtidsperspektiv i fokus. Rehabiliteringsplanen kraver regelbundna upp-
dateringar da behoven férandras med tiden. Elever och studenter med
forvarvad hjarnskada behover vidare fa adekvata anpassningar och stod i
skolan. D& kunskapen om denna elevgrupp ofta ar lag rekommenderar
IPBIS ett kontinuerligt samarbete mellan vardinrattningar och skola i form
av bade muntlig dialog och skriftliga rekommendationer. Detta samarbete
bor stracka sig 6ver hela studietiden. IPBIS betonar &ven de viktiga 6ver-
gangsstadierna och pekar pa vikten av tillracklig forberedelse och
informationsoverforing da barnet eller ungdomen ror sig mellan olika
utvecklingsstadier som exempelvis forskola till skola och skola till arbetsliv.
Langtidseffekterna maste beaktas da det finns tkad evidens for att
svarigheter kvarstar in i vuxenlivet, inkluderande sociala, kognitiva,
akademiska och psykosociala svarigheter. Man bor darfor 6vervaga om
patienten behdver insatser som fortsatter in i vuxenlivet.

Det ar tydligt att insatserna och stédet kraver samarbete mellan olika
aktorer, 6kad kunskap om forvarvad hjarnskada och dess langsiktiga
konsekvenser samt rehabiliteringsinsatser som fortsatter in i vuxenlivet.

1.5 Rehabilitering i Region Skane

BarnReHab Skane (BRH) ar en specialistenhet inom barn- och ungdoms-
habiliteringen som bland annat tar emot barn och ungdomar 0-20 ar som
forvarvat en hjarnskada fore 18 ars alder. Cirka 40 nya barn och
ungdomar per ar kommer for rehabilitering.

| det féljande beskrivs BRH:s arbete med rehabilitering efter forvarvad
hjarnskada. BRH erbjuder tidig intensiv rehabilitering, utredningsperioder
och mottagningsbesok. Barn och ungdomar kan komma till BRH direkt
fran sjukhuset pa tidig intensiv rehabilitering nar de ar medicinskt fardig-
behandlade eller efter att de har varit hemma en kortare period. De kan
ocksa komma i ett senare rehabiliteringsskede pa remiss fran sjukvard,

12



skola eller forskola, egenremiss eller ansokan fran de lokala barn- och
ungdomshabiliteringarna.

Vid tidig intensiv rehabilitering ar fokus pa rehabilitering, traning av olika
formagor samt kognitiv stimulans. Man tranar pa att atererévra formagor
eller for att hitta nya strategier. Arbetet sker hela tiden i tvarprofessionella
team. Darefter pabdrjas atergangen till vardagen genom att barnet aker
hem och successivt atergar till skolan. Barnet f6ljs av teamet efter hem-
gangen. Nar det har gatt cirka ett ar efter den forvarvade hjarnskadan
kommer barnet tillbaka till BRH fér en tvarprofessionell utredningsperiod.
Syftet ar da att kartlagga barnets formagor samt ge stod och vagledning.
Uppfdljande bedémningar sker sedan regelbundet, oftast i samband med
stadiebyte i skolan men aven vid andra tillfallen om behov uppstar. Barnet
féljs mellan utredningsperioderna av teamet, oftast genom skolméten.
Ungdomarna kommer fOr en sista utredningsperiod infor vuxenlivet nar de
ar 19 ar gamla.

Insatser infor vuxenlivet

Pa BRH foljs patienterna med forvarvad hjarnskada fram till 20 ars alder.
Detta ar en kanslig alder da man befinner sig i ett 6vergangsskede mellan
ungdom och vuxenliv. Gymnasiestudierna avslutas och man férvantas
soka arbete eller hogskoleutbildning. En 6kad sjalvstandighet kravs och
det borjar bli dags att flytta hemifran. Det behéver aven finnas tid och ork
over for sociala relationer och fritidsintressen. Som namndes inledningsvis
har ungdomar med autism, rorelsenedséattning och intellektuell funktions-
nedsattning majlighet att fa stod av vuxenhabiliteringen medan 6vriga
ungdomar inte har denna majlighet till stod i vuxenlivet.

For att underlatta 6vergangen till vuxenlivet ar den sista utrednings-
perioden, bedémningen infor vuxenlivet, sarskilt utformad for att ge stod i
overgangen. En sarskild checklista har utformats for detta syfte (se Bilaga
1). Infor planeringen av perioden kontaktar teamets samordnare ung-
domen for att ta reda pa viktig information, som huruvida ungdomen
fortfarande gar pa gymnasiet, om fortsatta studier planeras, om det finns
nagon kontakt med arbetslivet och hur framtidsplanerna ser ut. Perioden
anpassas redan pa planeringsstadiet utifrAn ungdomens framtida behov
av stod. | de fall patienten far insatser fran Bou, radgors med aktuell enhet
om vem som gor vad. Detta diskuteras @ven i samband med sa kallade
arliga rehabdagar da BRH traffar de lokala habiliteringsenheterna for
diskussioner kring gemensamma patienters behov samt gemensam
framtida planering.

Under den aktuella utredningsperioden genomfors férutom sedvanliga
utredningar och kartlaggningar &ven en del specifika aktiviteter.
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Ungdomarna far genomfdra en praktisk aktivitet i samhallet med syfte att
synliggora bland annat sjalvstandighet, exekutiva férmagor och social
formaga i en naturlig kontext. Momentet "Aktivitet och delaktighet”,
bestaende av fragor till patienten om olika livsomraden, inriktas pa framtid
och vuxenliv. Ungdomen far stéd i att skriva CV och personligt brev att ha
som mall infor framtida jobbansdkningar. Arbetsférmedlingens sam-
ordnare for unga med funktionsnedsattning i gymnasieskolan kontaktas
och bjuds in till BRH for att traffa den unge tillsammans med nagra fran
teamet. | vissa fall har en kontakt redan etablerats med Arbetsformed-
lingen under slutet av gymnasietiden. BRH ser till att aktuella externa
kontakter ar upprattade. Det kan rdra sig om exempelvis studie- och
yrkesvagledare, Arbetsférmedlingen, vuxenpsykiatrin, Forsakringskassan,
LSS och Socialtjansten. Om det finns behov av lakarintyg skrivs dessa i
samband med perioden. Under perioden ges extra utrymme at samtal om
framtiden. D4 sjalvinsikten och den metakognitiva formagan fortfarande
kan vara lag forsoker BRH ge stod i att skapa realistiska framtidsdrommar
och se till att det finns flera olika alternativ att valja mellan. Foraldrar deltar
vid behov och med samtycke fran ungdomarna. Erfarenheten &r att for-
aldrarna, i de allra flesta fall, & med under en del moment som exempel-
vis avslutande samtal. Efter perioden sammanstéller BRH en personlig
parm innehallande en journalkopia av den sammanfattande bedomningen.
Med utgangspunkt i denna goérs aven en férenklad version kallad "Om
mig” som med enkelt sprak beskriver den férvarvade hjarnskadan och
dess konsekvenser samt listar styrkor, svarigheter och behov i punktform.
Parmen innehaller ocksa, efter behov, flikar om arbete, skola, stéd fran
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och kommunen samt sjukvard
och boende. Vid ett uppféljande mote éverlamnas parmen.

BRH har aven en arlig temadag infor vuxenlivet da ungdomar mellan 15
och 20 ar samt deras foraldrar bjuds in. De far under dagen traffa repre-
sentanter fran bland annat Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen och

folkhégskolor. En ung vuxen med forvarvad hjarnskada samt en foralder
berattar om sina erfarenheter och BRH forelaser om mental trétthet.

BRH har en sluten Facebookgrupp kallad "Larande natverk fér ungdomar”
for ungdomar med férvarvad hjarnskada som har kontakt med BRH och ar
13 &r gamla eller aldre. Gruppen har drygt 40 medlemmar som har kan fa
information om skola, fritid och vad som hander pa BRH. De har ocksa
moijlighet att diskutera och dela erfarenheter med andra. En special-
pedagog, en kurator samt en arbetsterapeut fran BRH finns tillgangliga i
gruppen for att svara pa fragor och publicera regelbundna inlagg med
bland annat tips och lankar.
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Som rehabiliteringscenter med specialistkunskap om férvarvad hjarnskada
har BRH forutsattningar att gora en viktig insats for patienterna. Eftersom
kontakten med dessa patienter avslutas nar de fyller 20 ar ar det oklart hur
det gar for dem som vuxna. Det ar endast ett fatal som far tillgang till stod
fran vuxenhabiliteringen. Det ar dock tydligt att manga inte har forutsatt-
ningar att arbeta heltid och att de kommer att vara i behov av visst stod
bade i hemmet och péa arbetsplatsen under hela sitt vuxenliv. Som fram-
gatt visar tidigare forskning tydligt att personer som drabbats av for-
varvade hjarnskador i barndomen ofta har livslanga svarigheter med stor
paverkan pa manga delar av vardagslivet. FOr att pa basta satt, med ratt
stod, kunna starka och forbereda unga vuxna med férvarvad hjarnskada
infor vuxenlivet ar det viktigt att undersotka hur nuvarande rehabiliterings-
insatser har fungerat och vilka ytterligare insatser som skulle kunna
erbjudas och behdvas.

2. Syfte

Syftet &r att utvardera BRH:s stdd och insatser till unga vuxna med
forvarvad hjarnskada infor vuxenlivet.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Studien bygger pa individuella intervjuer ta reda pa hur tidigare patienter
upplevde det stod de fatt av BRH infor vuxenlivet och hur det skulle kunna
forbattras.

3.2 Deltagare

Deltagarna var unga vuxna med forvarvad hjarnskada i barndomen som
har haft kontakt med BRH under sin uppvaxt. De ar idag mellan 20 och 27
ar, det vill saga fodda mellan 1992 och 1999. Sokningar i patient-
administrativa systemet Pasis och journalsystemet PMO resulterade i 56
patienter inom ratt aldersspann med forvarvad hjarnskada. Inom ramen for
uppdraget som kvalitetssakrare hamtades kontaktuppagifter till patienterna i
PMO. | samband med detta sékerstalldes aven att patienterna tillhérde ratt
diagnosgrupp. Exklusionskriterierna var: intellektuell funktionsnedséattning
(IF), autism samt nyanlanda. Exklusionen motiverades av att dessa
grupper har andra behov av stod och dessutom tillgang till ett annat stod
frAdn samhallet an 6vriga. | urvalet inkluderades bade patienter med och
utan stod fran vuxenhabiliteringen. Det slutgiltiga urvalet utgjordes av 48
unga vuxna. Dessa kontaktades via brev som informerade om studien. Av
dessa etablerades telefonkontakt med 38 ungdomar. Ett fatal av dem
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hade stdd fran vuxenhabiliteringen. Vid forsta kontakten bestamdes tid for
en langre telefonintervju som darefter genomfordes. Av Ovriga tio var det
fyra som valde att inte delta i studien och sex som inte gick att na via
telefon.

3.3 Materialinsamling

Intervjuerna genomférdes under senare delen av 2019 och bdrjan av
2020. Efter att ha fatt ett brev med information om studien kontaktades
deltagarna via telefon. Vid muntligt samtycke genomférdes en kvalitativ
telefonintervju utifran en intervjuguide (Bilaga 2). Samtalen spelades in,
transkriberades delvis och analyserades déarefter.

3.4 Analys

En kvalitativ analys genomfordes utifran intervjusvaren. Fokus lag pa att
félja upp de olika delarna av BRH:s st6d infor vuxenlivet: den avslutande
utredningsperioden, stddet under gymnasietiden respektive infor arbets-
livet, den personliga parmen, samtalen om framtiden, temadagen samt
Facebookgruppen. En sammanstélining gjordes for att hitta huvuddrag
och aterkommande teman i de unga vuxnas svar utifran vilket stod fran
BRH har man haft nytta av, vad som har saknats samt vilka fortsatta
stédbehov finns i vuxenlivet.

3.5 Etiska 6vervaganden

Deltagandet var frivilligt. Deltagarna gav ett informerat samtycke genom
att tacka ja till att medverka i studien, vilket de upplystes om i informa-
tionsbrevet. De upplystes &ven om att deras svar avidentifierades och att
de skulle vara anonyma i all rapportering. Intervjuerna genomférdes av
personal som arbetar pa BRH och som vissa av ungdomarna kande
sedan tidigare, vilket kan ha paverkat svaren. Ungdomarna ar dock inte
patienter dar langre och darfor inte i beroendestallning. Tvartom kan det
sedan tidigare etablerade fortroendet ha bidragit till att ungdomarna gav
utforliga svar pa intervjufragorna.

En risk vid intervjuerna var att det skulle framkomma att deltagarna skulle
behdva hjalp pa olika omraden och att BRH inte skulle kunna méta dessa
behov, vilket kan orsaka frustration. FOr att méta den har typen av sido-
effekter anvandes olika strategier. De deltagare, vars hjarnskada berodde
pa cancer och som inte haft kontakt med Seneffektmottagningen, fick
kontaktuppgifter till denna. Deltagarna som bad om journalkopior fick
dessa hemskickade. | vissa fall gavs deltagarna radet att kontakta
vardcentralen eller Arbetsformedlingen.
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4. Resultat och diskussion

4.1 BRH:s insatser och stdd infor vuxenlivet

| denna del redogoérs for hur de intervjuade unga vuxna upplevde de
insatser och det stod BRH gav infér vuxenlivet. Detta redovisas genom en
beskrivning av de dominerande drag och tendenser som framkommer i
svaren samt genom belysande citat. | analysen relateras resultaten till
befintlig forskning och rekommendationer.

Den avslutande utredningsperioden infor vuxenlivet

Flertalet av de intervjuade uppskattade den avslutande utrednings-
perioden pa BRH. Perioden beskrivs som en sista avstamning och en
hjalp att forsta den egna forvarvade hjarnskadan och dess konsekvenser.
Den ses aven som ett tillfalle till att fa insikt om egna styrkor och
svarigheter och vacka tankar kring hur ett framtida arbetsliv kan komma
att se ut.

Jag ar jattetacksam for att jag fatt traffa teamet. Det har hela tiden
kants som att nagon finns dar for mig.

Jag har ju fatt svar pa vad mina svagheter ar och mina styrkor... Vad
jag behover trana mer pa. De har utredningarna har gett mig en liten
hanvisning.

Kunskapen och att mina foraldrar ocksa fick forsta det... Man fattade
varfor det blev som det blev. Det blev ju lattare att acceptera.

Flera av de intervjuade beskriver att de har anvandning av de tips de fatt
om hur de kan trana sina formagor och kompensera for sina svarigheter.

Ni har hjalpt mig jattemycket genom att ge mig tips och stod for att
klara mig genom livet.

De knepen som man larde sig dar... Gallande trétthet, koncentration
och hur man ska tanka.

BRH genomfor den sista utredningsperioden nar patienterna fyllt 19 ar.
Darmed f6ljs rekommendationerna om att inte gora den sista bedém-
ningen av hjarnskadans konsekvenser fore vuxenlivet (Jonsson m.fl.,
2004). I linje med IPBIS (Mc Kinlay m.fl., 2016) rekommendation om stod i
overgangen mellan skola och arbete stravar BRH efter att inrikta den sista
utredningsperioden mot arbetslivet. Aven om resultaten visar att de
intervjuade uppskattar den sista utredningsperioden pa manga satt och
den de facto genomfors nar de & myndiga, kan det ifragasattas om den
trots allt kommer i ett for tidigt skede i vuxenlivet da flertalet inte hunnit
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borja arbeta eller flytta hemifran, vilket kan innebéara att de annu inte ar
redo att ta till sig all information.

Stodet under gymnasietiden

Flertalet av de intervjuade anser att de hade nytta av stodet pa gymnasiet.
Vikten av BRH:s deltagande pa skolméten poangteras da man upplever
att teamets information till lararna om hjarnskadan och dess konsekvenser
skapar en storre forstaelse for svarigheter och stodbehov. BRH uppfattas
saledes ha varit ett bra stod nar det galler att fa tillgang till ratt stod och
anpassningar i skolan.

Det har varit guld vart. Gymnasiet lyssnade verkligen pa BRH.
Det gjorde det lattare for lararna att forsta vad jag behover hjalp med.

Absolut, for ni far lararna att se det lite mer serigst. Nar man sager
samma saker sjalv far man inte samma reaktion... Att ha nagon
annan som forklarade for l&rarna. Det var verkligen super.

| en svensk studie uppger en del elever med férvarvad hjarnskada att de
inte fatt ratt stod pa gymnasiet (Kristiansen m.fl., 2019). BRH:s erfarenhet
ar att elever med forvarvad hjarnskada ar en grupp som ofta riskerar att
"falla mellan stolarna” da kunskapen om skadans konsekvenser ar lag.
Denna grupp behdver darfor ndgon som for deras talan. Erfarenheten ar
att skolorna oftast tar till sig informationen och att samarbetet fungerar val.
IPBIS (McKinlay m.fl., 2016) rekommenderar ett kontinuerligt samarbete
med skolorna genom hela studietiden med bade muntlig och skriftlig
informationsoverféring. BRH genomfor oftast kontinuerliga uppféljande
moten med skolorna under hela gymnasietiden och déverlamnar aven
skriftliga rekommendationer. Det ar dock inte alla unga vuxna som hinner
avsluta sin gymnasieutbildning innan de avslutas pa BRH.

Stodet infor arbetslivet

| intervjuerna framgar att stodet infor arbetslivet uppfattas som mycket
viktigt. Flera anser dock att det ar for kortvarigt och att det behovs for-
langda insatser.

Flertalet av de unga vuxna minns att de traffat en representant fran
Arbetsformedlingen tillsammans med BRH. For en del rackte denna
kontakt och ledde sedan till fortsatt stéd och hjalp att hitta ett arbete med
adekvata anpassningar.

Jag fick verkligen bra stéd av Arbetsférmedlingen.
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Om det inte hade varit for den hjalpen som jag fick hos er hade jag
inte fatt det stodet jag fatt... Som Arbetsformedlingen.

Manga uttrycker dock att denna kontakt med Arbetsformedlingen kommer
i ett for tidigt skede innan de har avslutat sina studier och &ar redo for
arbetslivet. Det finns ett behov av fortsatt stod fran BRH i kontakten med
Arbetsformedlingen da kunskapen om forvarvad hjarnskada och dess
konsekvenser ar lag. Aven om man far traffa en arbetsformedlare som
informeras om stodbehovet finns det en risk att denna viktiga kontakt gar
forlorad under resans gang.

Den man traffar fran Arbetsférmedlingen maste vara sjalva personen
man ska ha sen. Hon maste hora det fran er for att hon ska bry sig.
Ingenting funkade med Arbetsformedlingen. De har aldrig forstatt mig.

Det var ganska svart i borjan att fa dem att forsta mina problem.
Hjarntrétthet ar ganska individuellt och har du aldrig upplevt nagot
liknande innan eller aldrig jobbat med det innan sa ar det svart att
forsta.

Nagra av insatserna, som stod i att skriva CV och personligt brev, ar
relativt nyligen inforda pa BRH, vilket innebéar att endast ett fatal av de
intervjuade har genomfort dessa. De som genomfort denna aktivitet anser
att det ar en bra erfarenhet som aven leder till att man granskar sig sjalv
och borjar fundera pa lampliga jobb. Da dokumenten satts in i den
personliga parmen har man aven tillgang till dem senare.

Det fick mig att dppna upp lite om att vissa svarigheter kanske
berodde péa hjarntréttheten. Det fick mig att ppna upp angaende
arbete.

Gruppen unga med funktionsnedséattning har stérre utmaningar i arbetlivet
an andra (MUCF, 2017). En forvarvad hjarnskada innebéar en férhojd risk
att hamna i arbetsléshet (Anderson m.fl., 2011). Intervjuerna visar att det
ar svart for de unga vuxna att fa tillrackligt stod fran Arbetsformedlingen,
om de inte far hjalp att beskriva konsekvenserna av hjarnskadan och vilka
anpassningar som kravs. Man behdver aven hjalp med nédvandiga lakar-
intyg och flera tar upp stddbehov i kontakten med Forsakringskassan.

Jag har skott det mesta sjalv... De [Arbetsférmedlingen] har hela
tiden tryckt pa att jag ska forsoka jobba 100 och att man inte kan ta
nagra sadana beslut i forvag.

De [Arbetsformedlingen] har inte varit till s mycket hjalp for det

hénde ingenting dar i princip. Det jobbet jag har, har min bonuspappa
fixat till mig.
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Det tuffaste ar den ekonomiska biten och att kunna bli sjalvstandig.
Med jobb och s3, att det ska lésa sig. Jobbigt att halla pa med
Forsakringskassan... Det ar redan tufft som det ar med hjarntrotthet.
Och att sen behéva kdmpa med sadana saker... Jag hade behovt
stod som av BRH for det har varit valdigt tufft.

Sammanfattningsvis ar stbdet infor arbetslivet uppskattat och viktigt, men
det ar tydligt att det behover fortsatta under en langre period sa att de
unga hinner komma ut i arbetslivet.

Personlig parm

Drygt halften av de intervjuade uppger att de har fatt denna parm som
bland annat innehaller journalkopior, en sammanfattning av skadans
konsekvenser (styrkor och svarigheter) uttryckt med enklare sprak samt
flikar om exempelvis arbete och skola. Det stora flertalet uppger att de har
haft nytta av parmen. Det viktigaste ar att ha samlad information om sig
sjalv och viktiga samhallskontakter. En del av de intervjuade har visat den
sammanfattande utredningen samt den forkortade sammanstéliningen,
"Om mig”, for exempelvis skolan, Arbetsformedlingen, Férsakringskassan
och pé arbetsplatsen. Utredningarna har dven kunnat anvandas som intyg
i vissa fall.

Jag har haft nytta av era utvarderingar lite 6verallt. Jag har kvar
parmen. Det fanns fler flikar sa jag har samlat all information i den.
Om hjarntrétthet, intyg och allting ligger samlat.

Har anvant den nar vi skulle séka Forsakringskassan for att de skulle
fa det bevisat, for att styrka grejerna. Sa absolut har den varit till stor
hjalp.

Den har faktiskt varit valdigt bra. Just nar man kontaktat férsakrings-
bolag och allmant sjalv kunna lasa igenom... Tips och kontakt-
personer... Sa att den ar guld vard faktiskt.

Sammanfattningsvis upplever de intervjuade att de har haft nytta av
parmen och den samlade informationen. De l&karintyg och utredningar
som skrivs av BRH &r viktiga redskap fér ungdomarna i métet med olika
myndigheter.

Samtal om framtiden

Manga som drabbas av forvarvad hjarnskada far efterféljande minnes-
svarigheter, och endast ett fatal av de intervjuade minns de samtal om
framtiden som forekom under sista perioden pa BRH. De som minns dem
menar att de var en god hjalp gallande den egna forstaelsen och
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acceptansen samt for att hitta I6sningar och ga vidare. Nagra hade redan
en tydlig framtidsplan gallande studier eller arbete.

Jo, men det har hjalpt mig jattemycket for det var val ocksa det som
var det svaraste. Hur ska livet kunna ga vidare nar man knappt kan
gobra nagonting? Ni fick mig att forsta att det kommer att g, men jag
maste anpassa det. Man far hitta andra vagar. Jag hade valdigt svart
att acceptera det fran borjan. Man far hitta I6sningar helt enkelt. Det
gar.

Ja, jag minns nog lite... Mest att jag tankte att jag skulle plugga
vidare och sadant och sen inte visste vad jag skulle gora liksom.

Beprovad erfarenhet sager att samtal om framtiden &ar viktiga och kan ge
vagledning infor vuxenlivet. De behover dock féljas upp flera ganger efter-
som de kommer i ett sa tidigt skede i vuxenlivet. Det ar inte alla unga som
ar redo for att planera framtiden och det ar inte heller alla som har en
realistisk bild av sin framtid. Det kan exempelvis finnas en risk att man last
sig vid drommen om ett yrke som under radande forutsattningar blir
mycket svart att klara av. BRH har da en viktig uppgift nar det galler att
visa pa fler alternativa vagar och framtidsplaner. Intervjuerna tyder pa att
dessa samtal behoéver féljas upp och dokumenteras, exempelvis i den
personliga parmen.

Temadag infér vuxenlivet

Ungefar halften av de intervjuade har, en eller flera ganger, besokt den
temadag infor vuxenlivet som BRH anordnar arligen for ungdomar och
deras foraldrar. Intervjuerna visar hur vardefullt de tycker att det ar att fa
traffa andra ungdomar i samma situation. Ett av de mest uppskattade
inslagen ar att fa lyssna till en ung vuxen som berattar om sitt liv med
forvarvad hjarnskada.

Det var bast. Man far nagon form av bekréftelse att det finns
I[6sningar. Man kan fortfarande hitta grejer att goéra &ven om det
kanske ar svart.

Man kanner sig ju ganska ensam i vardagslivet. Jatteskont att lyssna
pa nagon om hur han loste det.

Det ar lattare att hora nagon som har gatt igenom liknande
svarigheter.

Aven forelasningen om mental trtthet, med efterféljande diskussion,
uppskattades av de intervjuade.

Att man sjalv far en inblick i det mer an att bara vara i det liksom.
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Valdigt intressant. D& kom s&dana saker upp som jag inte riktigt tankt
pa. Jag hade aldrig kopplat ihop den psykiska ohalsan med hjarn-
trotthet. Man kande sig inte lika konstig langre. Man kande sig lite
lugnare med det hela. Eller lite sakrare.

Da det kan vara svart att orka ta in och minnas all information som ges
under dagen ar det en fordel att foraldrarna far hora ungefar samma
forelasningar.

Jag tyckte det var mer intressant att héra hur min mamma hade det
den dagen och hur hon fick hora fran andra foraldrar hur de jamférde
hur deras barn kunde gora och hur deras barns liv sag ut.

Sammanfattningsvis upplever ungdomarna att det ar viktigt att tréffa andra
ungdomar i liknande situation samt att fa information om och fa diskutera
mental trétthet.

Facebookgruppen Larande natverk for ungdomar

Endast ett fatal av de intervjuade ar eller har varit med i Facebook-
gruppen. Denna grupp ar relativt ny, vilket innebar att det inte var alla som
fick erbjudande om att g& med innan de avslutades. En del av de unga
vuxna anvander dessutom inte Facebook. De som ar medlemmar i
”"Larande natverk for ungdomar” tar upp nyttan av den information, de tips
och de lankar som publiceras dar. Nagra uttrycker ocksa att det ar skont
att via gruppen veta att det finns andra ungdomar i liknande situation.

Ni lankar grejer. Ofta har jag gatt in och kollat pa det. Och s& vet man
att de andra har liknande... Jag skulle sakna det om jag gick ur den.
Man vet liksom att de finns dar och man far det fysiskt bevisat, att det
finns fler.

Jag laser lite da och da. Far storre forstaelse och fakta bakom det
hela. Det ar ingen annan som pratar om det. Det &r ingen annan som
tar upp amnet... Det ar ocksa viktigt att fa ha den gruppen dar det
finns andra som man sjalv. Det ar skont att veta att de finns dar.

Jag ar inne dar sa fort det laggs ett inlagg.

BRH:s Facebookgrupp Larande natverk foér ungdomar har fatt interna-
tionell uppméarksamhet och rekommenderas tillsammans med den mot-
svarande Facebookgruppen for foraldrar, Larande foréaldranatverk, av
IPBIS (2018) som ett led i rehabilitering efter forvarvad hjarnskada. Det
bor papekas att aktivitetsgraden (postade inlagg och kommentarer) fran
ungdomarnas sida &r relativt 1ag i Facebookgruppen, vilket kan tolkas som
att intresset ar litet. Intervjuerna visar dock att gruppen fyller en viktig
funktion som referenspunkt fér ungdomarna.
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Sammanfattningsvis visar den forsta resultatdelen att de intervjuade ar
nojda med det stéd BRH gav infér vuxenlivet. For ndgra av de unga vuxna
rackte stodet till for att de skulle komma ut pa arbetsmarknaden och fa en
fungerande ekonomi och en god energibalans. Den enda nackdel som
framkommer med stodet fran BRH &r att det avslutas for tidigt bade utifran
ungdomarnas mognad och livssituation. Forbattringsforslag handlar om att
utveckla och starka de inslag som redan ingar i stodet.

4.2 Fortsatta stodbehov i vuxenlivet

| denna del redogors for de svarigheter de unga vuxna uppger att de har
idag pa omraden som utbildning, arbete, ekonomi och maende samt
kvarstaende stodbehov (fran samhélle och narstdende). Flera av de
intervjuade uttrycker en kénsla av ensamhet efter att kontakten med BRH
ar avslutad. Manga ar beroende av foraldrarnas stéd, exempelvis i kon-
takten med sjukvard och myndigheter liksom for att klara ekonomin. De
som inte har tillgang till foraldrastod har svart att veta vart de ska vanda
sig. Anderson m.fl. (2011) uppmarksammar de utmaningar unga vuxna
stalls infor vid 6vergangen till vuxenlivet dar rehabiliteringsinsatser och
adekvata stodinsatser ofta saknas eller &r mindre tillgangliga.

Nar man var klar hos er sa var man tydligen vuxen och frisk.

Efter BRH var det ingen som tog vid. Sedan far man sjalv [6sa det.
Det hade varit bra om ni hade haft nagon att lamna over till.

Jag vet inte riktigt vad ni hade kunnat goéra mer. Daremot sa ar
varlden svar har utanfor. Att fa allting att fungera. Att fa alla att lyssna
pa en. Att fa samma stéd som man fick fran er. Nu ar jag lite mer
ensam i det.

Nar ni skrivit ut mig sa blev det knapptyst och da har jag inte fatt
nagot stdd alls. Det har varit svart i vuxenlivet. Det ar véal det enda, att
man kastas ut till ingenting.

Att drabbas av forvarvad hjarnskada i barndomen ger ofta en livslang
paverkan som inte tar slut vid en viss alder (Anderson, m.fl., 2011). Enligt
A. McKinlay (personlig kommunikation, september, 2017) &r unga vuxna
med forvarvad hjarnskada en grupp som éar i behov av stod pa olika
omraden som skola, arbetsliv och maende. Svarigheterna kan dessutom
stalla till med andra och fler funktionella svarigheter med aldern. Som
namndes i bakgrunden utvecklas hjarnan upp till cirka 25 ars alder och
alla féljdverkningar av skadan syns inte tidigare an sa (Anderson, m.fl.,
2009; Beaulieu, 2002). Det ar med andra ord viktigt sdsom IPBIS
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(McKinlay m.fl., 2016) rekommenderar att rehabiliteringsinsatserna
fortsatter in i vuxenlivet.

Mental trotthet och andra kvarstaende svarigheter

D& de unga vuxna tillfrdgas om vilka svarigheter de har i nulaget namner
de allra flesta den mentala trottheten men aven svarigheter med minne,
koncentration, inlarning, somn samt ljus- och ljudkanslighet. Den mentala
trottheten paverkar 6vriga formagor och leder aven till arbetsrelaterade
problem. Svarigheter med hjarnskaderelaterade problem sags aven i den
langtidsuppféljning som gjordes av Jonsson m.fl. (2014) och i en studie av
Albicini med flera (2016).

En svar hjarntrotthet som paverkar bade koncentration, minne och allt
runt omkring egentligen.

Trottheten. Den ar fortfarande ganska bestaende. Jag blir hjarntrott
och ibland kanner jag att det absolut inte gar att plugga mer vissa
dagar... Och sa kanske jag inte blir pigg trots att jag sovit en hel natt.
Jag tror att jag kan kanna mig mer stressad pa grund av tréttheten.
Sen nér jag ar valdigt hjarntrott sa far jag mer angest 6ver grejer och
oroar mig.

De unga vuxna &r i behov av stod nar det galler att forsta den egna
mentala tréttheten. Enligt beprévad erfarenhet ar flera av ungdomarna
annu inte redo att forsta trottheten och dess konsekvenser i vuxenlivet nar
de avslutas pa BRH. Intervjuerna visar aven att de behover stod nar det
galler att fa olika aktGrer som skola, arbetsplats och myndigheter att forsta
vad mental trotthet ar och pa vilket sétt den paverkar deras studier och
arbetsformaga.

Stédbehov vid utbildning

Ungefar halften av de intervjuade gick ett hogskoleforberedande
gymnasieprogram men endast en mindre andel har sedan fortsatt att
studera vid hdgskola, yrkeshogskola eller folkhdgskola. Halften av de
unga har gatt ett yrkesprogram. Flera har dock inte kunnat jobba med det
yrke de har utbildat sig till pa grund av otillrackliga anpassningar i arbets-
livet eller for att det valda yrket inte visade sig vara lampligt pa grund av
hjarnskadans konsekvenser. Nagra av de unga har inte en komplett
gymnasieutbildning. Intervjuerna visar att det funnits ett behov av sarskilt
stod och anpassningar under gymnasietiden. Vanliga atgarder som kravts
for att klara av gymnasieutbildningen var férlangd skolgang, resursperson
eller anpassningar som muntliga prov, forlangd tid och pauser.
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Jag laste tva extra ar for att klara av svenska och engelska. Jag
kunde ga till en resurs pa alla lektioner s& hon kunde hjalpa mig med
allting. Resursteamet var viktigt.

Jag hade nastan alltid nagon med mig pa lektionerna som anteck-
nade at mig och hjalpte mig personligen... Sa jag fick hjalp med
anteckningar, prov och sadant. Det underlattade en hel del sa att man
kunde slappa de momenten och bara forsoka hanga med pa
lektionerna i stallet.

Nar det galler hogskolestudenterna har flertalet anvant sig av lakarintyg
fran BRH for att fa sarskilt stod i form av exempelvis forlangd tid, tentamen
i enskilt rum och praktik pa halvfart.

Det fungerar bra, men det &r tufft ibland. Nu senaste kursen gick jag
knappt pa nagon forelasning for da kande jag att da hade jag inte
klarat av tentan sa jag var tvungen att fokusera pa den.

Jag lade ut praktiken pa tva terminer. Jag tog den pa 50 % i stallet for
100 for jag hade inte klarat 100.

En del av de intervjuade &r intresserade av att lasa vidare, men vet inte
vem de ska vanda sig till for rad och tips om lampliga utbildningar. Andra
har inte rad att studera vidare av radsla for att forlora sin aktivitets-
ersattning for nedsatt arbetsformaga. Nagra vagar inte ta studielan for att
de ar radda att de inte ska kunna jobba heltid och betala tillbaka. Flera &r
radda att de inte kan fa ratt stod om de laser vidare. De &r ocksa osékra
pa vad som finns och hur man soker.

Det ar mycket sadant som jag inte har vetat vart man kan vanda sig
eller hur man skall gora.

Sammanfattningsvis har majoriteten av de intervjuade behovt stod under
hela gymnasietiden liksom vid eventuella hégskolestudier. Stod efter-
fragas aven nu i kontakten med studie- och yrkesvéagledare och arbets-
formedlare for att ta reda pa vilka utbildningsmaéjligheter som finns och om
dessa uthildningar och framtida yrkesdrommar ar rimliga med tanke pa
hjarnskadans konsekvenser.

Stddbehov inom arbetsliv, ekonomi och boende

Konsekvenserna av den forvarvade hjarnskadan leder ofta till arbets-
relaterade problem. Flera av de intervjuade maste arbeta deltid pa grund
av den mentala trotthet den férvarvade hjarnskadan medfor. Manga har
anpassningar pa arbetsplatsen och har fatt hjalp av Arbetsformedlingen.
Vanliga anpassningar pa arbetsplatsen ar deltidsarbete, majlighet till extra
vila, utbkad handledning och langre tid till uppgifterna.
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Arbetsférmedlingen har gatt in och betalar en del av min 16n och det
ger mig ratt till att f& ta pauser om jag behoéver. Aven fem timmar &r
mycket. Jag kanner forstaelse och det kanns skont att ha Arbets-
formedlingens stdd bakom mig dar. Jag ar dar via dem och jag har
ratt att vara trott och jag har ratt till pauser och det kanns skont.

Jag har haft en handlaggare som ar inriktad pa funktionsnedsatt-
ningar. Det har varit bra. Valdigt mycket tdlamod och sa. Det tog tre
manader att hitta jobbet. Arbetsformedlingen kompenserar arbets-
givaren ekonomiskt. Jag far aktivitetsersattning fran Forsakrings-
kassan. Det var inte svart men det tog lite tid. Ungefar ett halvar.
Intygen fran BRH har rackt.

En del av de intervjuade uppger att de har fatt for lite eller inget stod alls
av Arbetsformedlingen.

Jag gick arbetslos i ett och ett halvt ar utan att fa prova pa nagot.

Arbetsformedlingen lyssnar inte... Beskrivningen maste komma fran
er [BRH] direkt, face to face. Som med skolorna. For att det &r bara
da de lyssnar. De lyssnar liksom inte pa mig och min mamma. Det ar
verkligen som att du maste vara frisk for att fa lov att vara sjuk.

Arbetsformedlingen hjalper mig inte sa mycket faktiskt. Jag tror inte
att de vet att jag har en hjarnskada for de har inte fragat nagonting.

Jag behdver en handledare pa Arbetsféormedlingen i Malmé som jag
kan traffa.

Sammantaget har de unga mycket blandade erfarenheter av stodet fran
Arbetsformedlingen, bade gallande forstaelse av behoven och det stod
som ges. Nagra upplever att de har fatt bra stod och tillrackliga anpass-
ningar. Andra har daremot tappat kontakten med Arbetsférmedlingen efter
att ha avslutats pa BRH och har nu som unga vuxna svart att fa kontakt,
stod och forstaelse for konsekvenserna av hjarnskadan. Flera ar ute i
arbetslivet utan att nagon har kannedom om hjarnskadan da den ofta ar
en "osynlig” funktionsnedsattning. En del vill inte beratta eftersom de ar
r&dda att inte bli anstallda. Detta leder till att man kan bli betraktad som lat
eller slarvig eller att man tvingas att valja deltidsarbete utan att fa
ekonomisk kompensation.

Endast hélften av de unga vuxna uttrycker att de har en fungerande
ekonomi. En anledning ar att deltidsarbete i manga fall leder till begransad
ekonomi. Flera behéver stod av sina foraldrar, dels ekonomiskt men aven
nar det galler kontakter med myndigheter. De uppger bland annat att
Forsakringskassans aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga inte
racker till eller att den har uteblivit helt.
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Nastan alltid i pengandd. Det ar en javla tur att jag har féraldrar som
kan hjalpa till.

Bidraget [aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga] racker inte.
Det blir inte ens en tredjedel av I6nen [jamfoért med heltidsjobb].
Kontakter med Forsakringskassan och sadant har jag lamnat till
mamma for det orkar jag inte dra i.

Flera tar upp att samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsékrings-
kassan inte fungerar pa ett dnskvart satt.

Forsakringskassan &r kassa som bara den. Jag har hjalp av mamma
nu, men innan holl jag pa ganska mycket sjalv. Jag vet inte vem jag
ska vanda mig till annars. Det &r sé svart for Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen ar helt skilda. Arbetsférmedlingens utvarderingar
[arbetsprévning] vagde ju ingenting for Forsakringskassan. De tittade
pa dem och sa bara nej. Sa da har jag fatt vanda mig till familjen. Jag
har ju min lakare men Forsakringskassan var sa jakliga att den
medicinska delen inte var tillréckligt bevisad.

Det hade varit bra att kunna kombinera stédet [fran olika aktorer]. Ett
mer samlat stod kring svarigheter som kan uppsta.

Halften av de unga vuxna bor fortfarande hos sina foréaldrar, dels av
ekonomiska skal, men ocksa for att fa hjalp med hushallsarbetet sa att de
orkar studera eller arbeta. Madnga som har eget boende beskriver hus-
hallsarbetet som svart och energikravande.

Vissa dagar kan man komma hem fran jobbet och vara helt slut. D&
ar man ju i behov av hjalp med vardagen hemma. Just det att man far
maten serverad och sa.

Nej. Jag skams lite for att prata om det egentligen... Jag fixar till
exempel inte att stida sa jag far lite hjalp av morsan. Mat och sadant
brukar mitt ex fixa... Jattesvart med rutiner.

Inte alltid. Det ar svart att fa all att ga ihop. Jag vill ju s& mycket mer
an jag faktiskt orkar. Sa det ar en liten inre kamp med mig sjalv. Och
sa blir jag anda ledsen... Jag har ju svart att se mig sjélv flytta
hemifran... da ska du ju hall koll pa allt. Rékningar.

Sammanfattningsvis visar resultaten att det finns ett betydande stédbehov
i det tidiga vuxenlivet nar det géller anpassningar inom utbildning och
arbetsliv. Framst behdvs detta stod i kontakten med myndigheter. Tidigare
forskning (Taylor m.fl., 2015) visar att gruppen vuxna som far en férvarvad
hjarnskada i barndomen har sdmre yrkesmassiga utfall &n de som skadas
som vuxna. Deltidsanstallning ar vanligare i gruppen unga med
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funktionsnedsattning (MUCF, 2017) vilket &ven ses i resultaten. Mental
trotthet ar ofta det storsta bekymret som kan vara svart for andra att forsta,
aven for Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Enligt beprévad
erfarenhet ar det de som far god hjalp fran Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan eller de som har drivande foraldrar som klarar sig bast.
Flera &r i behov av stod av foraldrarna i kontakten med myndigheter och
gallande boendesituationen. Svarast har de som inte vet vart de ska
vanda sig samt &r i avsaknad av resursstarka anhoriga. Erfarenhets-
massigt kan tva individer med liknande svarigheter fa valdigt olika stod
fran Arbetsformedlingen och Forsakringskassan.

Maende, relationer och stodbehov

Intervjuerna visar att manga av de unga vuxna mar daligt i perioder. Det
handlar ofta om angest och depression. Det &r framfor allt den mentala
tréttheten och svarigheter med arbetssituationen och ekonomin som
paverkar maendet negativt.

Hade behovt mer samtal efter BRH. Kanner mig vilse.

Att behtva bevisa pa nytt hur det faktiskt star till. Bemo6ta manniskor
som ifragasatter... Det har varit jobbigt och angestfyllt. Jag har haft
ganska stora problem med sémnen... Har tankt att ta tag i samtals-
kontakt. Nagon med erfarenhet som kan det [forvarvade hjarnskador]
val och kan ge mig lite hjalp och stdd.

Det jobbigaste ar att jag ar arbetslés och ekonomin och sant... Man
ar trétt hela tiden och har ingen kraft. Jag har lite angest... Jag gillar
inte att beratta. Innan jag vagar beratta for folk om hur jag mar och
sa... Det &r inte manga som bryr sig ju. Jag ar s& nara pa att ge upp
allt alltsa... Jag har forsokt beratta for Arbetsférmedlingen men de tar
mig inte pa allvar. Tyvarr maste man verkligen tjata... Det ar inte
manga som vet den skadan jag har. Det ar bara ni dar.

Resultaten tyder pa att flera av de intervjuade ar i behov av samtalsstod
aven i vuxenlivet. Tidigare forskning (Albicini & McKinlay, 2018) visar att
gruppen av vuxna som fick en hjarnskada nagon gang mellan 0-17 ar har
fler psykiatriska symtom som depression och angest an en kontrollgrupp.

Flera beskriver att en sysselséattning ar viktig for sjalvkanslan, franvaro av
sadan kan leda till depression. De mar daligt av arbetslosheten och att inte
fa forstaelse av Arbetsformedlingen.

Jag kanner mig som en riktig, jag vet inte hur jag ska forklara... Jag

kande mig riktig, jag kdnde att jag spelade roll [i samband med
arbetstraning].

28



Det som &r positivt ar val egentligen att jag har nagot att ga till varje
dag.

Majoriteten av de intervjuade har valfungerande relationer med familj och
vanner men manga uttrycker att det &r svart att hinna med och orka traffa
vanner. Flera uttrycker att de endast har ett fatal vanner och nagra énskar
fler sociala kontakter. Forskning visar att férvarvad hjarnskada i barn-
domen har en storre paverkan pa relationskvalitén &n hos de som drabbas
senare i livet (Rogers & McKinlay, 2019).

Man hade velat orka géra mer. Jag behdver vila efter jobbet
[deltidsarbete]. Jag hade framforallt velat traffa vanner mer och sa
hade jag velat ha nagon aktivitet.

Det gar att traffa vanner eftersom jag inte arbetar heltid.

| Region Skane gar en tydlig grans for stodet till personer med forvarvad
hjarnskada i barndomen vid 20 ars alder. De ungdomar som har andra
funktionsnedséttningar (autism, rorelsenedsattning eller intellektuell
funktionsnedsattning) har mojlighet att f& stod av vuxenhabiliteringen efter
20 ars alder. For de unga vuxna som fatt sin hjarnskada efter 18 ars alder
finns vuxenrehabilitering och rehabkoordinatorer som ger stod till personer
over 20 ar. For dem som har haft cancer finns Seneffektmottagningen som
kan ge visst stod. De ungdomar som inte har andra funktionsnedsattningar
och som drabbats av en forvarvad hjarnskada fore 18 ars alder star dare-
mot utan stdd nar de fyllt 20 &r och ar da hanvisade till primarvarden. Om
man drabbas av en hjarnskada innan vuxen alder har man inte ratt till
insatser fran LSS om man inte har en intellektuell funktionsnedsattning
eller stora fysiska funktionsnedséattningar. Denna rapport visar att det finns
ett stort behov av stdd i vuxenlivet &ven hos gruppen som fatt sin hjarn-
skada fore 18 ar och inte har kontakt med vuxenhabiliteringen.

Tidigare hade BRH ett valfungerande samarbete med Arbetsférmedlingen
i form av samarbete med deras samordnare for unga med funktionsned-
sattning i gymnasieskolan. Sedan Arbetsférmedlingen nyligen forandrat
sin verksamhet kallas nu denna funktion for Skolsamordnare och finns inte
tillganglig i alla kommuner. Detta innebér att stodet pa arbetsmarknaden
foér unga med funktionsnedsattning har minskat. Unga vuxna med for-
varvad hjarnskada kan darmed behdva ett 6kat stdd i kontakten med
Arbetsformedlingen for att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden.
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5. Slutsatser

Resultaten visar att BRH:s stod infor vuxenlivet ar uppskattat och ger en
bra grund fér unga vuxna med forvarvad hjarnskada. Forbattringsmajlig-
heterna handlar framfor allt om att utveckla och starka de delar av stodet
som lyfts fram som viktiga, exempelvis den personliga parmen, forbe-
redelserna infor arbetsstkandet, métet med en ung vuxen med férvarvad
hjarnskada samt forelasningen om mental trotthet. Det finns visst utrymme
for forbattring nar det galler den dokumentation som sker i samband med
beddmningen infér vuxenlivet och hur och nar intyg skrivs for att de ska
vara sa anvandbara och tydliga som mojligt, exempelvis i arbetslivet.

| studien framgar tydligt att de unga vuxnas behov av stod kvarstar nar
BRH:s stdd infor vuxenlivet avslutas. Det finns ett fortsatt behov av
rehabiliteringsinsatser framst i kontakten med olika myndigheter, vid
etablering pa arbetsmarknaden eller vid fortsatta studier. Det finns &ven
ett behov av stdd vid psykisk ohdlsa. Studien visar att denna typ av stod
saknas for de unga vuxna som fatt en forvarvad hjarnskada fore 18 ars
alder och inte ingar i vuxenhabiliteringens malgrupp.

6. Implementering

Det specifika stddet infor vuxenlivet kommer aven fortsattningsvis att vara
en viktig del av BRH:s arbete. Stddet kan utvecklas vad géller:

e Dokumentationen av insatserna. Da manga med forvarvad hjarn-
skada har minnessvarigheter behdver exempelvis samtalen infor
vuxenlivet dokumenteras tydligare. Detta skulle kunna ske i den
parm som overlamnas infor vuxenlivet. Det finns aven andra
utvecklingsmajligheter for parmen, exempelvis digitalisering.

e Intyg om diagnos och svarigheter. De intyg som skrivs infér vuxen-
livet, exempelvis intyg for aktivitetsersattning for nedsatt arbetsfor-
maga, kan utvecklas. Kontakt med Forsakringskassan och Arbets-
formedlingen kommer att tas for att f klarhet i hur intyg ska skrivas
for att starka deras giltighet.

Vidare kan samarbetet mellan BRH och andra organisationer som arbetar
med férvarvad hjarnskada, sdsom Hjarnkraft, Svenska rehabnéatverket for
barn och ungdomar med forvarvad hjarnskada (SVERE) och Seneffekt-
mottagningen vid Lunds universitetssjukhus for vuxna som haft barn-
cancer utvecklas.
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Bilagor
Bilaga 1: Checklista fér bedémning infor vuxenlivet

Ungdomar som ar aktuella for beddmning infor vuxenlivet:

Samordnare och rehabkoordinator ser éver aktuella ungdomar i samband med
genomgang av vantelista. Detta gors tva ganger om aret (juni och december).
Om mgjligt kallas aktuella patienter till ungdomsveckan.

Samordnaren kontaktar patienten innan perioden och tar reda pa viktig
information infér planeringen.

Vid planering/schemal&aggning:

Vem i teamet som ansvarar fér vad bestams redan vid planeringen (se
nedanstaende punkter). Minst tva personer bor ansvara for att sammanstélla
parm — (framst kurator, psykolog, arbetsterapeut, specialpedagog).

A&D med inriktning pa framtid och vuxenliv.

Kom ihag fysisk aktivitet!

Bedomningen ska anpassas utifrdn ungdomens framtida behov.

| de fall patienterna har habiliteringstillnérighet ska vi radgéra med habiliteringen
om vem som gor vad. Samordnaren skoter denna kontakt. Detta kan aven
diskuteras pa rehabdagar.

Under perioden:

En psykologbeddmning.

Aktivitet i dagliga livet — exekutiv formaga:

Nova-aktivitet — utvarderas! Alternativ?

Kartlaggning av socialt sammanhang.

A&D

Logoped, sjukgymnast och specialpedagog efter behov.

Specialpedagogen: Hjalper till att skriva CV och personligt brev.

Samtal med patienten kring framtiden (parm, A och D, habiliteringens broschyr) —
Storre utrymme fér samtal an vid vanlig bedémning

Om inte skolan har kontaktat Arbetsférmedlingen i slutet av gymnasiet gors detta.
Foraldrar med vid behov (vid samtycke fran ungdomen)

Lakarintyg

Undersok att aktuella externa kontakter ar upprattade:

Specialpedagog: SYV

Psykolog: vuxenpsykiatri

Psykolog/kurator: AF, forsakringskassa

Kurator: LSS, socialtjanst

36



Avslutande samtal/Efter perioden:

Foraldrar med vid behov (vid samtycke fran ungdomen)
En personlig parm upprattas efter perioden. (finns exparm pa LLs rum)
Exempel pa innehall:

Om mig (styrkor och svagheter) - obligatorisk
Sammanfattning frdn BRH - obligatorisk
Arbete/AF/skola

Forsékringskassan

Stod fran kommunen

Sjukvard

Korkort

Boende

Uppfdljande mote med patienten ager rum efter journalgenomgang. Vid detta
mote ska parmen overlamnas.

Mote med Arbetsformedlingen erbjuds — Pa BRH eller skola
| forekommande fall stod vid 6vergang till vuxenhabilitering.

Kontakt och tydligt avslut under det ar patienten fyller 20.
190109 — Rehabteamet
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Bilaga 2: Intervjuguide

Nar du skulle fylla 20 kallades du till en sista bedémningsperiod pa BRH. Vi
gjorde en beddmning infor vuxenlivet och pratade om framtiden. Nu undrar vi hur
du upplevde den perioden - minns du den? har du nagra tankar kring den?

BEFINTLIGA INSATSER INFOR VUXENLIVET

e Har du haft nytta av stodet fran BRH i ditt vuxenliv? (Vilket stod? Hur?)
Hade du nytta av:
o Stodet pa gymnasiet (SYV)
o Stodet infor jobbstkande (kontakt med AF, skriva CV och
personligt brev)
o Den personliga parmen (om mig, styrkor/svarigheter, flikar om
arbete, skola, AF, etc.)
o Samtalet om framtiden (sjalvinsikt, planer)
e Ar det nagot stod som du har saknat? (Vad hade vi kunnat géra mer?)
e Har du varit pa temadagen?
Vad har du haft nytta av i ditt vuxenliv fran temadagen?
o Foredraget om mental trotthet
o Personliga erfarenheter fran person med ABI
o Representanter for Forsakringskassa, AF, folkhégskolor, etc.
e Ar du med i Facebook-gruppen?
Har du nytta av Facebook-gruppen? (Hur?)

BEHOV AV STOD/FORBATTRINGSMOJLIGHETER BRH

e Vilka svarigheter har du idag?
e Kanner du att du klarar av din vardag idag? (beroende av andra,
sjalvstandighet)
o Vilket stdd har du behov av idag?
Har du behov av stdd nar det géller:
o Mental trotthet, motorik, minne? (Vilken typ av stod?)
Utbildning? (Vilken typ av st6d?)
Sysselsattning? (Vilken typ av st6d?)
Boende? (Vilken typ av stod?)
Ekonomi? (Vilken typ av st6d?)
Fritid? (Vilken typ av st6d?)
Relationer? (Vilken typ av stod?)
Maende? (Vilken typ av stod?)

O O O 0O O 0 O

OVRIGT

Ar det ok att vi kontaktar dina foraldrar for att fraga om de vill vara med i en
samtalsgrupp med andra foraldrar?
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