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Rundt i DK

Det er altid interessant at se,
hvordan andre mennesker har
indrettet sig. Det er det, vi gor

1 dette nummer af ViPU Viden,
hvor vi har kigget ind forskellige
steder i landet for at se, hvor-
dan man leser psykiatriske eller
socialpsykiatriske behandlings-
opgaver.

De losninger, man har fundet,
kan méske oven i kebet tjene
som inspiration andre steder, for
neden lerer som bekendt nogen
kvinde at spinde.

Ned er der nemlig pé psykiatri-
omradet 1 forhold til udviklings-
haemmede mennesker. I forhold
til det behov, der eksisterer, er
ressourcerne yderst fa.

Det er ikke et spargsmél om
manglende politisk velvilje, men
om at vi har alt for fa psykia-

tere 1 Danmark. I dette legelige
speciale, hvor ressourcerne er {3,
er det maske ikke arbejdet med
udviklingsheemmede, der er mest
attraktivt, nar man kan fa stillin-
ger 1 s mange andre omrader.

Et af formalene med ViPU Viden
er at sprede oplysning om psykia-
tri og udviklingsh&emning, men
vi haber naturligvis, at en sidege-
vinst kan veare, at psykiatere kan
fatte interesse for omréadet.

Det er ogsa en af de betragtnin-
ger, der ligger bag en af Center
for Oligofrenipsykiatri’s store
satsning 1 foraret 2010, hvor vi
atholder nordisk konference med
hejt kvalificerede foredragsholde-
re. Ver opmarksom pd omtalen
af konferencen inde i bladet og
sorg for tilmelding sa tidligt som
muligt. Der er et begrenset antal
pladser til de danske deltagere.
Det er oveni kebet billigere at
melde sig til nu, end vente til lige
for det hele lober af stablen.
Blandt medarrangerer til kon-
ferencen er det norske samord-
ningsrdd (SOR), som vi i mange
ar har samarbejdet med. Dette
samarbejde udstraekkes nu ogsa
til et redaktionelt samarbejde, og
det betyder, at vi kan bringe de
bedste artikler fra deres tidsskrift,
ligesom de bringer artikler fra
vores, forhdbentlig til gensidig
inspiration og berigelse.

God lzselyst.

ViPU Viden

Udgives af

Center for Oligofrenipsykiatri
Skovagervej 2 - 8240 Risskov
Telefon 77 89 29 90

Telefax 77 89 29 99

E-mail: videnscenter@oligo.dk
www.euromind.com
www.oligo.dk

Bladet udkommer 4 gange om éret.
Arsabonnement: 150,- kr

Ansvarshavende redaktor
Overleege Kurt Sgrensen

Redaktion

Mette Egelund Olsen
Hanne Engelstoft

Dorte Eifer

Fotos: Hanne Engelstoft

Grafik og layout
Hanne Engelstoft
Pernille Granath

Forsiden
Kirsten Pagh, Lysbro Skolen

Trykkeri
PE offset

Kopiering kun tilladt pa institutioner,
der har indgéet aftale med Copy-Dan,
og kun indenfor de i aftalen neevnte
rammer.

ViPU Viden pétager sig intet ansvar for
manuskripter m.m. som er indsendt
uopfordret. Synspunkter, der udtrykkes
af gaesteskribenter, interviewede o.l.,
deekker ikke nedvendigvis bladets
holdninger.




BT S S S INDHOLDSFORTEGNELSE

ViPV Viden

11. &rgang - nr. 3 - september 2009

Sevnen og merkets hormon ... 4
Strandvanget - to arefter....................................... 8
Erfaren psykiater bekymrer sig............................................ 11
Talmodighed giver udvikling................................................ 12
Det aktive ansvar...................co 15
Bornholm tog sig sammen.............................................. 18
Sammenlagning af virksomheder giver flere muligheder......... 21
Folelserne udvikles i hjernen.............................................. .. 23
Massasje, leringsfremmende eller terapi?.............................. 28
Bogomtaler ... 36
Kort nyt . ... 38

3




e, _-':'\-:-w Ilr I

Af informationsmedarbejder Per Lindsg Larsen

Center for Oligofrenipsykiatri

"Et menneskes sgvnbehov er nor-
malt fem minutter mere”, har den
amerikanske forfatter Bill Mizener
sagt.

For de fleste er den angivelse nok
ikke helt ved siden af. Lidt mere
videnskabeligt formuleret, s sover en
dansker — dog med store individuelle
udsving - i gennemsnit 7 timer og 48
minutter 1 dognet. I lobet af et langt
liv bliver det til en sammenlagt sevn
pa mere end 25 ar. Som ved et andet
selvbryllup vil et tilbageblik vaere
forbundet med bade gode og mindre
gode erindringer. Gladen ved de
gode natters dybe sevn, men ogsa
hvilelgse neetter, hvor sgvnen blev
borte eller forsvandt alt for tidligt i
morgendamringen.

Savnproblemer hos
udviklingshaammede
Sevnleshed kender de fleste, i det
mindste fra perioder af deres liv. |

FROLELSE AF VAGENHED

lobet af et ar er det 30-40% af befolk-
ningen, der klager over sevnleshed.
10-15% har vedvarende sgvnloshed.

Tilstedeverelsen af psykiske
sygdomme gger risikoen for sgvn-
problemer. Blandt mennesker med
psykiske problemer har mere end
halvdelen problemer med sevnen. For
personer med en depression er det
oppe pa 90%.

Flere undersogelser tyder pd, at
sgvnproblemer er mere udbredt blandt
personer med udviklingshemning end
i den resterende del af befolkningen.
Hvor udbredt problemet er, svinger
meget fra undersogelse til underso-
gelse. Det haenger sammen med, at det
kan vere vanskeligt klart at definere,
hvornar der er grund til at tale om et
egentligt sovnproblem. Men mens de
fleste undersogelser viser, at sevnpro-
blemer i storre eller mindre omfang
har en hyppighed pa mellem 10-40%

i den samlede befolkning, sd viser

MELATONIN

undersogelser, at hyppigheden blandt
personer med udviklingshe&mning er
15-88%.

Darlig sevn pévirker i hej grad vores
funktionsniveau i dagtimerne. Det
kender de fleste til: Vores reaktions-
evne bliver nedsat, fejlprocenten i

det daglige arbejde stiger og humaret
er pavirket. Nogle undersogelser har
sidestillet det med et tab i IQ pa 10-15
point.

For det normalt begavede menneske
kan et sadan fald i funktionsniveauet
absorberes, men for en person med
udviklingsheemning bliver det betyde-
lig mere merkbart. Flere studier viser,
at det ofte er forbundet med oget
omfang af adferdsforstyrrelser og
selvdestruktiv adfeerd i dagtimerne og
under alle omstaendigheder med staerk
nedsat livskvalitet.

Arsagerne til sgvnproblemer og den
hyppigere forekomst hos personer med
udviklingshemning kan vaere mange.

Som det mere uddybende er beskrevet
i et tidligere nummer af ViPU-
VIDEN (2006, nr. 1), er en konkret
sovnlidelse som Obstruktiv Sevnapne
hyppigere bl.a. udviklingsheemmede
— og iser blandt personer med Down
Syndrom — end i befolkningen som
helhed. Diagnosen pa denne lidelse,
der er kendetegnet ved laengere pauser
i vejrtreekningen under sovn, er
forbavsende let at stille, og lidelsen
kan fuldstendig - og ofte med
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mirakules virkning - lindres med
CPAP-maske under sgvn. Resultater
fra Finland viser, at udviklingsheem-
mede profiterer fuldstaendig lige sa
godt af denne losning som ikke-
udviklingshemmede.

Nyere undersogelser viser ogsa, at
problemer med fastholdelse af dogn-
rytmen er hyppigere blandt personer
med udviklingshamning. Dette er
interessant, ikke mindst fordi de
seneste ar har bragt bedre mulighed
for at modvirke denne hyppige arsag
til sovnproblemer.

Dagnrytmen

Den tidligste opdagelse af, at

savel planter som dyr har en
indbygget dognrytme, har vi fra en
af Alexander den Stores skibskap-
tajner, Androsthenes, der i det fjerde
arhundrede for vor tidsregning noterer
sig, at bladene pé tamarind-tracerne
foretager bevagelser, alt efter hvilken
tid pa degnet det er. For ca. 100 ar
siden gennemfortes de forste forsog,
som viste at sdvel mennesker som
dyr er i stand til at opretholde en
degnrytme pa ca. 24 timer, selv om
de afskeres fra ydre stimuli som lys
og temperaturskift.

I dag ved vi, at menneskets “indre ur”
er lokaliseret i den suprachiasmatiske
kerne i den del af mellemhjernen, der
kaldes hypothalamus. Menneskets
indre degn er ikke helt identisk med
det astronomiske degn pa 24 timer.
Tidligere mente man, at det indre ur”
for mange mennesker var i nerheden
af 25 timer, men nyeste forskning har
fundet frem til, at det indre degn i
gennemsnit er 24 timer og 12 minutter
(+/- 16 minutter). De sidste minutter
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finjusteres af dagslyset, sa det retter
sig ind efter det astronomiske degn.
En del blinde mennesker har ofte
problemer med degnrytmen, fordi
denne finjustering ikke finder sted.
En af de méder hvorpa lys eller
fraveer er lys pavirker det indre ur
og tilpasser degnrytmen er gennem
melatonin — merkets hormon.

Morkets hormon

Koglekirtlen befinder sig i bunden

af hjernen og er ikke meget storre
end en gronert. I 1600-tallet ansa
Descartes koglekirtlen for at vaere
“hjemstedet for sjelen”, det sted hvor
krop, psyke og and gik op i en hejere
enhed. Det har senere tiders forskning
ikke helt kunnet bekrafte, men ikke
desto mindre spiller koglekirtlen
andre vaesentlige roller. Det er bl.a.
her hormonet melatonin produceres.

Vores viden om melatonin er af
relativ ny dato. Det var forst i 1958,
at det lykkedes en forsker ved Yale
Universitetet at isolere hormonstoffet.
Han var egentlig ekspert i hudsyg-
domme og havde habet, at hormonet
kunne anvendes i behandlingen af
visse hudlidelser. Det kunne det ikke.
Til gengeld blev forskere i labet af
1960’erne klar over, at melatonin
havde nogle andre vigtige funktioner,
bl.a. for sevnen og degnrytmen.

Det indre ur styrer produktionen af
melatonin, saledes at koncentrationen
er hoj om natten og lav om dagen.
Imidlertid pavirkes produktionen af
melatonin ogsa af dagslyset og sender
feed-back tilbage til “det indre ur”,
der herved finjusteres og fastholdes

i overensstemmelse med dag og nat,
der hvor personen befinder sig. Derfor
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har melatonin-tilskud da ogsa siden
midten af 80’erne vearet et hyppigt
anvendt middel mod isear jetlag — hvor
stoffet effektivt hjeelper kroppen til

at tilpasse sig en forskudt degnrytme
efter flyrejse pa tvers af tidszoner.

Kroppens naturlige produktion af
melatonin er ikke den samme gennem
hele livet. De forste tre leveméneder
udskilles nasten ingen melatonin,
hvilket kan vaere en medvirkende
forklaring pé, at spedbern ingen
degnrytme har. Mellem 1 &r og 3 ar
er produktionen maksimalt og den
forbliver hgj gennem puberteten.
Herefter falder produktionen jevnt
med alderen. Hos personer over 50 ar
er den betydelig lavere end tidligere

i livet, og det kan vaere medvirkende

forklaring pd, hvorfor sevnproblemer
ofte tiltager med alderen.

Melatonin er endvidere naturligt
forekommende i en raekke fodevarer,
f.eks. bananer, tomater, agurker og
radbeder. I en raeekke lande, bl.a. USA,
er melatonin da ogsé frit tilgaengeligt
og selges i helsebutikker som almin-
deligt kosttilskud.

I oktober 2007 kom melatonin

pa markedet i Danmark under
salgsnavnet ’Circadin”. Det er
midicinalfirmaet Nycomed, der star
bag. Preeparatnavnet sikkert relateret
til “circadian rhythm” (degnrytme),
afledt af det latinske circa” og
”diem” pa jevnt dansk: “cirka en
dag”. I Danmark betragtes melatonin
som et hormon og dermed som et

leegemiddel, der skal godkendes for
det kan markedsfores. Melatonin fas
derfor ogsa kun pé recept.

Melatonin mod sgvnproblemer
12008 offentliggjorde Sevnklinikken
ved Maastrich Universitetshospital

en undersogelse af Melatonins
virkning pa sevnproblemer hos
personer med udviklingsh&mning.
Udgangspunktet for undersogelsen
var 77 udviklingsheemmede born og
voksne, som blev henvist til klinikken
med sevnproblemer. 20 af disse udgik
fra undersogelsen, enten fordi de ikke
onskede at deltage, eller ogsa fordi
deres sgvnproblemer blev anset for at
skyldes andre sygdomme. Seks andre
faldt fra i lebet af undersogelsen, idet
der ikke fandtes tilstrakkelig lobende
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dokumentation for deres sovn.

De 57 tilbagevarende deltagere blev
inddelt i to grupper: Den ene gruppe
modtog 5 mg melatonin (bern 2.5
mg), mens den anden gruppe modtog
placebo-piller, altsa tabletter uden
virksomt stof. Hverken de udvik-
lingshemmede eller padagoger og
foreldre, som overvagede virkningen
pa sevnen, vidste hvem der indgik i
hvilken gruppe.

Forste uge af forseget foregik uden
medicin. Her blev den udviklings-
haemmedes sovn registreret ved, at
foraeldre eller peedagoger forte en
sovn-dagbog. Heri blev registreret en
lang reekke detaljer: Hvornar personen
gik i seng, hvornar lyset blev slukket,
hvor lang tid den udviklingshemmede
matte ligge i sengen, for han eller hun
faldt i sevn, hvor mange gange han
eller hun var vagen i lgbet af natten,
og hvor lang den samlede sovn var i
timer og minutter. Disse oplysninger
fra den forste uge for medicinering
gav et sammenligningsgrundlag og
beskrivelse af sevnproblemernes
omfang.

Herefter fik som sagt den ene halvdel
af personerne melatonin og den anden
gruppe virkningslese kalk-tabletter
hver aften kl. 19. Den fjerde uge —
altsa efter 14 dages medicinering

— blev der igen fort en detaljeret sovn-
dagbog over, hvorledes den enkeltes
S@VN nu var.

Forskellen mellem de to grupper var
overbevisende. Den gruppe, som

fik melatonin faldt i gennemsnit i
sovn 34 minutter tidligere pa aftenen
Den tid, de 14 i sengen, for de faldt i
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sevn, blev reduceret med 29 minutter
i forhold til kontrolgruppen. Den
samlede sevnlengde blev foroget
med gennemsnitlig 48 minutter mere
pa en nat. Det antal gange, som den
sovende personer var vagen i lgbet af
natten blev reduceret med 0.42 — altsa
mindre end halvt s& mange vagne
perioder. Og tiden, hvor de var vagne
i lobet af natten, blev reduceret med
17 minutter.

Forskellene mellem de to grupper var
statistisk signifikante pa de navnte
omréader, og det indikerer en markbar
virkning af melatonin pa den udvik-
lingsheemmedes sevnproblemer.
Forskerne konkluderer: I vores
undersogelse viste melatonin sig
yderst effektivt i behandlingen af
kroniske sevnproblemer i en storre
gruppe af personer med psykisk
udviklingshemning”.

Den hollandske undersogelse
bekraftes af flere andre undersogelser
fra perioden 1998 til 2006, hvor 4 ud
af 5 undersogelser fandt signifikant
hurtigere indsovningstid med
melatonin. En enkelt undersogelse fra
1999 fandt kun en svag forbedring. I

alle undersogelserne forlengedes den
totale sovnlaengde signifikant efter
anvendelse af melatonin.

Den gode sgvnhygiejne
Melatonin ser saledes ud til at vere
et nyttigt redskab til behandling

af sevnproblemer, der primart
skyldes forstyrrelse i degnrytmen.
Bivirkninger synes at vaere fa og
ubetydelige, selv om der savnes
erfaringer med langtidsvirkninger.
Men med eller uden melatonin, sa
kommer vi ikke uden om, at den
vasentligste forudsatning for at
komme sgvnproblemer til livs er at
have det, som sgvnforskere kalder
“en god sevnhygiejne”. Forseg at lade
sovnen folge degnrytmen. Sevn i
lobet af dagen gor det vanskeligere at
sove om aftenen. Alt for meget kaffe
inden sengetid holder kroppen vagen.
Ordentlig merkeleegning stimulerer
kroppens naturlige produktion af
melatonin. Alle de gamle husrad er
stadig den allervaesentligste forudsaet-
ning for en god sevn.
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Strandveenget — to ar efter

Af fotojournalist Hanne Engelstoft
Center for Oligofrenipsykiatri

—
I

Afdelingsieder Lone Grandgaard og paec.;lagcﬁ/ita Glud

”Jeg fortryder ikke et sekund”
Strandvenget (institution for
udviklingshemmede mennesker)
ligger 1 smukke omgivelser ved
Nyborg pé Fyn lige ned til Storebeelt
med udsigt til Danmarks smukkeste
bro.

I februar 2007 blev institutionen
landskendt, ikke for sin smukke
beliggenhed, men for en udsendelse pa
TV2 filmet med skjult kamera.

Her fik danskerne lov til at

se, hvordan man behandlede
udviklingsheemmede beboere i hus
17 pé institutionen Strandvanget.
Det var ikke et smukt syn, men en
udstilling af hvordan man hverken
respekterede eller handlede ud fra

gode etiske principper i behandlingen
af udviklingsh®mmede borgere.
Danskerne var forargede, selv
Statsministeren kom op af stolen

og gav udtryk for, at det ikke

matte ske i dagens Danmark. De
udviklingsheemmede mennesker skal
behandles med respekt, mente han, og
var personligt dybt forarget.

Lone Grangaard og Vita Glud er i dag
begge ansat pa Strandvanget. Lone er
afdelingsleder og Vita er nyuddannet
pedagog fra seminariet i Odense, hvor
hun blev feerdig med uddannelsen i
januar.

Hverken Lone eller Vita var ansat pa
Strandveenget, da udsendelsen med
skjult kamera blev vist pd TV2 i 2007.

Vita Glud (kaldet Vitte) fortaeller:
”Jeg valgte at skrive bachelor om
udviklingsheemmedes selvstendighed.
Pa seminariet leerte vi ikke meget

om udviklingsheemmede, men jeg
havde vikarjob i et stottecenter for
udviklingshemmede, imens jeg leeste,
og her blev jeg klar over, at jeg ville
arbejde med udviklingshaemmede
mennesker. Pa Strandvanget bliver
alle nyansatte medarbejdere inviteret
til et informationsmede, det deltog
jeg selvfolgelig i. P4 medet var der en
virkelig god og engageret stemning.
Forstander Litha Tiufkeer fortalte

om Strandvanget med varme og
entusiasme. Jeg har ikke fortrudt

min ansattelse et sekund,” og hun
fortsetter:

”Strandvanget er en speendende
arbejdsplads og det faglige
padagogiske arbejde bliver vagtet
hejt, derfor har man mulighed for at
prege og vere med i en udvikling, der
giver de udviklingshemmede borgere
de bedste muligheder”.

Efter udsendelsen pa TV2 blev der
indsat en ny padagogisk ledelse,
der lagde hovedvagten pa den
paedagogiske og den faglige indsats.
Der er blevet gjort et stort stykke
arbejde for at udvikle kultur,
holdninger og adferd ved hjelp af
personaleuddannelse, og man har
sikret sig en synlig ledelse.
Personalet i boenhederne har
gennemgaet kurser i “’systematik i

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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pedagogik”. Herunder arbejdes med
video, som skerper medarbejdernes
opmarksomhed pé egen adferd og
rolle i arbejdet.

De padagogiske udviklingstiltag,
der foregar i dag, er gennemarbejdede
og dokumenterede, og alle ved
pracis hvad mélet omkring den
enkelte borger er. Der bliver arbejdet
ned i detaljer. Finder en borger
det greenseoverskridende at blive
barberet, er opgaven i forste omgang
at registrere problemets omfang og
tyngde, s borgeren blivertryg i
situationen.

Man sikrer bdde medarbejder‘og
borger, sa der er mulighed for
optimal udvikling ud fra det mal,

at borgeren (som man kalder de
udviklingshaemmede beboere pa
Strandveenget) kan blive mest mulig
herre i eget liv, og peedagogen kan se
fremskridt ud fra den indsats, han/hun
yder.

Den systematiske pedagogik

er udarbejdet i samarbejde med
psykolog Per Ankjaer og man har
taget udgangspunkt i Plan 98 — (se
faktaboks). Man kan sige som Per
Ankjer: ” Problemadfaerd er ikke
paedagogikkens naturlige arbejds — og
interesseomrade — det er personens
ressourcer’.

Det er det, der nu er Strandvangets
grundleggende udgangspunkt.

Vi skal stille krav til vores borgere
Lone Grangaard forklarer:

”Det er vigtigt, at fole sig nedvendig
og blive modt med forventninger til,
at man kan noget. De individuelle
planer er’essentielle i arbejdet. De

er vores styringsredskab og skal
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veere en levende del af'hverdagen.

Vi bruger som navnt video, som er
med til at synliggere problematikker
og et sikkert analyseredskab. Nar

der f.eks. er tre forskellige personer,
der skal gore den samme ting, kan
det veere, at man gor det forskelligt
overfor borgeren, og det er maske det,
der er problemet?’’ overvejer Lone
Grangaard og fortsatter:
”Strandvangets bygninger er

40 ar gamle, og star overfor en
gennemgribende renovering.
Indimellem er det,en udfordring at

fa den individuelle padagogik, vi
gerne vil gennemfore, til at heenge
sammen med de gamle lokaler, vi har
til radighed. Men det er padagogikken
og det faglige arbejde, der kommer i
forste rekke.

Rammerne her laegger op til
feellesskab. Men det'er vores opgave,
at faellesskabet bliver et tilvalg/ for den
enkelte og stette de individuelle tiltag,
der er brug for i den udstraekning det
kan lade sig gore.

Krisen pa Strandvanget er ovre og
alle orienterer sig fremadrettet.

Der er en positiv udvikling i1 gang

og vi er der nu, hvor vi fortsat skal
implementere alle de nye tiltag.

Det bliver virkelig spendende at

se, hvor det forer os hen,” forteller
afdelingsleder Lone Grangaard.

Strandvanget fik LO-pris i april
Det hed i forbindelse med prisen

”Det sociale tilbud, Strandveenget, fik
den28. april LOs Arbejdsmiljepris
2009 for sin indsats for at forbedre
arbejdsmiljeet for de ansatte.”

For to ar siden satte Strandvangets
nye ledelse fokus pa sygefraver og
arbejdsforhold. Det skete 1 samarbejde

med Region Syddanmark, Nyborg
kommune, Arbejdsmedicinsk

Klinik og Socialpaedagogerne Kreds
Lillebeelt.

Leder Litha Tiufker sagde i
forbindelse med prisoverrakkelsen:
”Strandvaenget har veret igennem en
hard tid og er praget af nedslidning
som organisation. Nar tid og opgaver
over lang tid ikke hanger sammen,
og forventningerne og kravene er

for uklare, resulterer det desveerre i
sygefraveer hos medarbejderne.
Indsatsenchar hjulpet, kunne Litha
Tiufkeer fortelle:

”Vores arbejdspladsvurderinger
viser, at der allerede i dag er udbredt
tilffredshed med de initiativer, vi har
sat i gang. Nar Strandvanget bliver
@ndret og opdelt i mindre enheder,
vil ledelsen komme endnu teettere

pa medarbejderne, og det kan virke
forebyggende pa sygefravaeret.”

(Det ovenfor citerede er fra enartikel
af Lone Marie Pedersen hentet pa
www.socialpadagogen.dk 2009)

Lone Grangaard siger videre om
arbejdsmiljeet pa Strandvenget:

Vi har indfert pause i lobet-af
arbejdsdagen. Der er etableret et lille
pauserum, som kan bruges, men man
kan ogsa vaelge at gé en tur i omréadet
eller andet. Vi har faet ansat en
arbejdsmiljeleder, Jeanette Norregard,
som har papeget betydningen af
pauser, og det har veret en stor

hjeelp at fa det implementeret. Det
kan'indimellem vere sveart for
medarbejderne at vanne sig til pauser,
da de ofte synes, de lige har noget

de kunne ordne i stedet for at holde
pause. Men vi tror pa, at pauserne pa
leengere sigt skaber arbejdsvilkar, der
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giver mere energi, der bdde kommer
medarbejdere og borgere til gode”.

”Det handler jo ogsé generelt om en
@ndring af hele opfattelsen af, hvad vi
som padagoger har som hovedopgave.
Vi skal laere at give slip. Det er jo
deres hjem og deres liv, som vi skal
stotte dem i at finde ud af, hvad de
synes skal besta af. Det kan godt vaere
sveert at lade en borger selv hente et
glas vand, fordi det tager lang tid og er
forbundet med vanskeligheder. Vi mé
bare vente og ikke hente det for ham,
for det er det at gore det selv, der giver
ham “mulighed” for méske senere

at veere uathangig og selv hente sit
vand, nér han er torstig. Det vil kunne
overfores pa andre ting i borgerens
liv og give ham sterre tillid til egne
feerdigheder,” siger Vita og Lone
samstemmende.

Fremtiden

”Vi skal fortsaette den gode udvikling,
der er i gang. Vi skal komme hele
vejen rundt om borgeren og blive
bedre til det. Vi skal implementere
det, vi har lert og ved er rigtigt

og blive ved med at udvikle det,”
siger Lone. Det er ikke et problem

at fa kvalificerede ansegere til

oo L —

Strandvenget.

Der er et meget spendende og bredt
ansegerfelt. S& der er store og positive
forventninger til fremtiden for
Strandvanget ved Nyborg med en af
Danmarks smukkeste beliggenheder.

Laes mere om Plan 98:

http://www.plan98.dk/index.htm
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Af journalist Mette Egelund Olsen
Center for Oligofrenipsykiatri
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Antallet af psykiatere indenfor
omradet psykiatri hos personer
med udviklingsheemning daler,
mens behovet for hjeelp stiger.

”Der er ikke sarlig megen status

i at vaere psykiater. Og der er slet
ingen status i at veere psykiater for
udviklingshaemmede mennesker.”
Ordene er overlege og psykiater
Anette Lowerts, Vejle. Og hun ved
hvad hun taler om. For hun har varet
med i de sidste 25 ar. Hun har fulgt
udviklingen, og hun er bekymret.
”Vi er ikke s& mange psykiatere
indenfor omradet, og vi kan begynde
at teelle ned, for de fa psykiatere, der
er, bliver jo ikke yngre med tiden.
Jeg héber, at de yngre kommer til.
For det er en utrolig udfordring at
diagnosticere disse mennesker. Det er
svaerere men mere udfordrende. Det
samme geelder samarbejdet med de
andre faggrupper. Nar jeg underviser
kommende psykiatere, gor jeg meget
for at veekke deres interesse og
fortelle, at det mere er en udfordring
end, at det er treels.

”Min arbejdsdag er meget min

egen tilrettelaeggelse. Jeg har korte
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arbejdsdage. Jeg har lange. Jeg kan
selv bestemme. Jeg har en opgave

at lgse, og hvordan jeg lagser den, er
der ingen, der blander sig i. Det er

et meget frit arbejde. Jeg er desuden
meget ude at tilse patienterne. Jeg har
dog ogsa tilknytningen til psykiatrien
pé Vejle Sygehus, hvor jeg nyder det
faglige samveer uden - heldigvis - at
kunne folge med i sladderen.”

Anette Lowert startede med at
arbejde med udviklingshemmede
mennesker i Brejning pa den store
centralinstitution. Det var i 1984. Pa
de 25 ér der er gaet, er der sket meget.
”Vi er blevet mere opmarksomme pa,
at udviklingshemmede ogsa har psy-
kiske lidelser. Sé der er kommet flere
udviklingshemmede, der far diagno-
sticeret en psykiatrisk lidelse, fordi
deres adferd ikke “bare” skyldes, at
de er udviklingsheemmede. Antallet
er derfor vokset og er fortsat stigende.
For vi har ikke féet alle med endnu.
Desuden er der sket en @ndring i det
omkringverende samfund. Der stilles
flere krav til behandlerne med hensyn
til informationer, forklaringer og
indregistreringer. For 25 ar siden var
det sddan, at ndr man som speciallege
havde diagnosticeret og sat i behand-
ling, blev der ikke sat spargsmalstegn
ved det. Det er bade godt og skidt,
som udviklingen er géet. Der er kom-
met mere viden og information ud til
almenbefolkningen. Men samtidig ser
man spegelser, hvor der ingen er. Og
det kraever alt sammen tid. Tid der

tages fra samveret med patienterne.
Det er fint med information, men det
koster,” siger Anette Lowert.

Hun kom 1 1990 til Vejle Sygehus

og er i dag ansat som overlage i en
fuldtidsstilling indenfor omréadet. Og
det er sa vigtigt, at der er mennesker
med erfaring indenfor psykiatri hos
personer med udviklingshemning.
”Man kan nemlig let overse de
psykiske lidelser hos de rigtig darlige
udviklingshemmede. Nogen gange
ma man preve sig lidt frem og vur-
dere pa det med jevne mellemrum og
observere pa det og tage efter, hvad
det mest sandsynlige er. Jeg husker
en yngre multihandicappet kvinde,
der skreg og skreg, og som jeg i lang
tid troede, havde en psykose. Det
viste sig at vaere en depression,” siger
Anette Lowert.

Hun har undervist peedagogerne og
skrevet en bog om psykiske lidelser
hos udviklingsheemmede. For det er
guld veerd for hende, at pedagogerne
er gode til at observere deres beboere
og hendes patienter.

Hun er ikke bare bekymret for mang-
len pa psykiatere. Hun frygter ogsa, at
omradet leegges ind under den almene
psykiatri.

”S4 tror jeg, at de udviklingsheem-
mede kan risikere at blive fejldiag-
nosticeret og fejlbehandlet. Min
holdning er, at de ikke skal indlaegges
pa psykiatriske afdelinger. De skal
blive derhjemme og tilses oftere,”
slutter Anette Lowert.
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Talmodighed giver udvikling

Af informationsmedarbejder Dorte Eifer
Center for Oligofrenipsykiatri

| 2002 skete der noget, der

skulle f& afgerende betydning

for Lene Rasmussens liv. Hun
blev kontaktet af det nystartede
Oligofreniteam i Haderslev. Siden
den forste kontakt er det kun gaet
én vej for den nu 43-arige udvik-
lingsheemmede kvinde — fremad

i positiv retning! Hun har i dag
fast arbejde pa vaerksted, egen
lejlighed - og ikke mindst, hun er
blevet et meget gladere menneske
med tillid til sig selv og andre.

12

Lene viser hjemmevant rundt med
smil pa leeben og dbne arme pa
Hjortebrovaerkstedet i Haderslev,
hvor hun har arbejdet de sidste fire
ar. Lene hilser pa i alle loKaler, vi

gar igennem — hos de svage korestol-
brugere, hvor hun af og til giver-en
hand med, nér der er brug for det, hos
tekstilvaerkstedet, 1 fremtidsgruppen,
i sundhedsgruppen. Overalt hvor vi
kommer, er det tydeligt, at Lene er
vellidt. Hun har faet stor anerkendelse
for sin indsats pa verkstedet. Lenes
historie er en solstralehistorie. En
udviklingshistorie der forelebig har

varet i syv ar.

D4 jeg modte Lene i starten, var
hun ikke s& begejstret' ved tanken

om at skulle veere pa varkstedet”,
fortzller padagogisk konsulent fra
Oligofreniteamet, Kirsten Friis Koch,
og’fortsetter:"Jeg kunne lige se for
mig, at-dét var et godt sted for-Lene,
men sja&len skulle med i Lenes eget
tempo. Hun vannede sig til tanken,
tog tilleb og pludselig en dag sagde
hun, nu var hun klar til at preve det.”
”Jeg troede bare ikke, det var mig,”
griner Lene ved tanken om, hvordan
hun havde det dengang.

Da Lene havde truffet sin beslutning
om at starte pa Hjortebrovaerkstedet,
var hun ikke et sekund i tvivl om,
hvilken afdeling hun gerne ville vere
del af, metalvaerkstedet. Pa metal-
vaerkstedet arbejder ca. 10 brugere
som hver for sig og i grupper loser
mange forskellige opgaver, som f.eks,
produktion af legetajsdele-til Ledon og
metalstativer til hundesenge. Lene er
desuden blevet ansvarlig for opgaven
med vimpelproduktion, Arbejdet pé
vaerkstedet bliver belonnet med en lille
produktionslen oveni.

”Der er en god verkstedskultur-her. De
ansatte er rigtig gode til at uddelegere
ansvar til dem der kan, sa Lene har faet
masser af opgaver, som hun’er vokset
med”, forteeller Kirsten.

”Men det er ogsa i orden at have en darlig
dag”, supplerer Lene og fortsaetter: “Det
bedste ved at vaere her er, at der altid er
engod stemning og godt humer.”

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



De sveere ar

Inden Lene startede pa verkstedet,
gik hun‘hjemme og havde haft en
periode med alvorlig psykisk sygdom.
Filmen var knzkket efter en del ar
med mange mislykkede forseg pé at
finde en plads i livet. Lenes liv har
ikke altid vaeret let. Skolegangen var
praeget af mobning. Som 18-arig flyt-
tede hun hjemmefra i egen lejlighed
og kom i arbejdsprevning gennem
Reva (for revaliderede borgere), men
ingen af delene virkede for den unge
Lene.

”Det var en hérd tid. Jeg var pa
Diagergard, (red. et tilbud for socialt
belastede brugere), og der var en ra
tone. Jeg var ked af det hver dag,”
husker hun.

Kirsten kigger pa Lene og tilfgjer:
”Der var alt for travlt for Lene, s hun
blev ogsa stresset af at vaere der.”
Lene flyttede hjem igen til sin mor,
og 1 labet af de neste ti ar af hendes
liv kom hun pé-hgjskoleophold og
kurser adskillige gange for' at finde
afklaring = desvaerre uden resultat.

”Der-eridengrad blevetskudt-forbi
Lene. I mange ar er der ingen, der har
set, hvem Lene egentlig er. Med den
rette stotte og det rette tilbud kunne
de ting, 'der er sket nu, vere sket langt
tidligere. Maske mangler der informa-
tion til pargrende med hjemmeboende
udviklingshemmede voksne bern,”
undrer Kirsten sig.

Det var forst] da Oligofreniteamet
kom pé banen, at der blev lavet en
langsigtet plan for, hvad Lene kunne
tanke sig. Lenes plan har vaeret sma
fremadrettede skridt pé en lang vej
mod to store mal; beskeaftigelse og
egen bolig.

ViPU Viden Tt&rgang - nr 3
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Endnu et stort skridt

Sidste ar flyttede Lene hjemmefra
sin mor og i egen lejlighed, og hun er
rigtig glad for sin dejlige lejlighed,
der ligger skont i Haderslev midtby
med udsigt over Haderslev Dam.
Hun nyder selv at bestemme og har
faet bygget et godt netvaerk op. Bl.a.
har hun féet en hjemmevejleder, der
kommer en gang om ugen, hun gar

i madklub to gange om ugen og lige
overfor ligger Klub 9, som Lene ogsa
frit kan komme i.

”Det er takket veeret Kirsten, at det

er lykkedes for mig,” siger Lene. Men
Kirsten protesterer:

”Det hele er kommet af dit eget ben-
arbejde, Lene”, og Kirsten fortsatter:”
For mig er Lenes historie det gode
eksempel pa, at ting tager tid. Som

Kirsten og Lene

system tenker vi for hurtigt i forhold
til nogle borgere. Vi har en tendens til
at ville se resultater og evaluere efter
et ar, men i Lenes tilfzlde har det
taget syv ar, for hendes liv kom i de
helt rigtige rammer.”

Lene er i medicinsk behandling og
har en skrebelighed, der bevirker, at
der er graenser for, hvad hun kan téle
at blive udsat for. Men i lebet af de
syv ar teamet har fulgt hende, har hun
— foruden beskaftigelse og egen bolig
- faet det rigtig godt psykisk. Hun
foler sig meget mere sikker, har mere
selvverd, er blevet bedre til at satte
granser og en tidligere rastlgshed er
ogsa forsvundet. Lene har det stadig
sadan, at hun ikke er glad for nye
ting. Hun har brug for at se folk an.
Se om man vil hende det godt. Det er
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ikke merkeligt, at det er svart at fole
tillid til andre, nar man som Lene har
market ondskab gennem skolegangen
og haft nederlag.

”Men inderst inde er Lene en humer-
bombe med mange talenter, og det

er kommet frem nu”, slutter Kirsten
Friis Koch med et stort smil og et
skulderklap til Lene.

Om Lene Rasmussen

*  Har arbejdet i fire ar pa
Hjortebrovaerkstedet i Haderslev

*  Elsker verkstedshumor og at
arbejde med metal

*  Flyttede hjemmefra sidste ar

*  Er glad for Oligofreniteamets
statte

*  Drgmmer om at besgge sin sgster
i USA

*  Onsker ikke en keareste

Om Oligofreniteamet
Oligofreniteamet i Haderslev tilbyder
behandling for udviklingshemmede
med psykiatrisk overbygning efter
distriktspsykiatriske principper, dvs.
besog 1 hjemmet og pé dag- og botil-
bud. Teamet leverer sével behandling
til de udviklingsh&emmede som rad-
givning og supervision til personalet i
det senderjydske omrade.

Teamet kan kontaktes mandag-torsdag
mellem kl. 8-14 og fredag mellem kI.
8-11 pa telefon: 7352 3525.

Ida Hinrup

14 Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



ViPU VIDEN kom forbi NYMO pa Nykebing Mors

Det aktive ansvar

Af informationsmedarbejder Dorte Eifer
Center for Oligofrenipsykiatri

P& @en Mors i Nykabing har akti-
vitetscentret NYMO eksisteret i
godt 40 ér, forst som et tilbud

i Viborg Amt, nu som en del

af Morsg kommune og Region
Nordjylland. Leder Aase Serensen
tegner et billede af et center med
gang i rigtig mange aktiviteter og
tilbud for de 75 brugere, der har
meget varierende handicap. Den
rede trad, der binder stedet sam-
men er faglighed og samarbejde.
ViPU Viden kom forbi til en snak
om bl.a. region og paedagogik.
e e AE | -
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”Det er personalet, der skal bere, at
det er sjovt at vere her, og for at der
kan veere udvikling i tilbuddet og
for den enkelte, er efteruddannelse
vigtig,” mener Aase Serensen.
Medarbejderne har alle vaeret gennem
kurser i gentle teaching (red. en
metode der anvendes pa institutionen
Selund) og senest i neuropadagogik,
hvor de har lert at lave Kuno Beller
testen (red. en udviklingsbeskrivelse
oprindeligt udviklet til brug ved sma-
bern). Det er séledes planen, at hver
bruger skal gennemgé en screening,
P — _ -
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hvorefter personalet mere bevidst kan
have fokus pa den enkelte brugers
udviklingsmuligheder.
”Paedagogerne er begejstrede for
metoden. Det er en slags handleplan
omsat til et aktivt verktej”, siger
Aase Serensen og fortsztter: ”En
rigtig positiv ting ved arbejdet med
brugerens udvikling er, at det foregar
i teet samarbejde med bostederne,
hvor medarbejderne ligeledes har
varet pa neuropsykologi- og neuro-
paedagogik-kurser. Medarbejderne
finder samarbejdet fantastisk godt og
udviklende, fordi man via samarbejdet
far en helhed ind i brugerens liv, i

og med at brugerens dagsaktivitet
paedagogisk bindes sammen med
resten af degnet. Min erfaring er,

at samarbejdet mellem dag og degn
kan give nogle problemer, hvor vi her
—ved at arbejde sammen om Kuno
Beller-testen — far bygget nogle gode
broer mellem dag og degn. ”

“Har I nogle brugere med psykiske
lidelser - og hvordan tackler i det?”
Aase Serensen: ”Vi har ca. en hand-
fuld, der har en psykisk lidelse, og vi
er meget abne overfor hjalp udefra.
Nér vi fornemmer, at problemet er
noget “rent indefra kommende”,
tager jeg kontakt til en psykiater
med forstand pd mennesker med
udviklingshemning. Ellers satter vi
fokus pa miljeet og kigger pa, om
f.eks. kravene er for store,” siger Aase
Serensen.
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Ch ristoffer

“Hvad har overgangen fra amtet til
Morse kommune betydet for NYMO?”
Aase Serensen: “Det har faktisk
vaeret en positiv oplevelse. Inden
overtagelsen var der en del rygter og
frygt for, hvordan kommunen ville
behandle os. Men vi nyder en stor
kommunal velvilje. Det virker som
om, kommunen har varet veldig
opmarksom pé at tage over pa en god
made, og der hersker stor respekt for
vores faglighed”.

Er det pga. af kommunal velvilje, at
fagligheden er kommet i hojscedet hos
jer?

Aase Serensen: “Jeg tror i hvert fald,
at det har vaeret medvirkende. Vi pa
NYMO har selv onsket at profilere
os som et godt tilbud i kommunen
for de handicappede, og det har vi
bedst kunnet gore ved at styrke vores
faglighed.”

Der er brug for bevidsthed om egen

16

faglighed og samtidig ogsa fokus pa
samarbejde, nar der arbejdes med

sé forskellige grupper, som det er
tilfeeldet hos NYMO.

Ifelge en kommunal trivselsmaling
ligger medarbejdernes tilfredshed i
den hgje ende af skalaen, og et stykke
over den generelle tilfredshed hos
kommunens medarbejdere.

P& besgg hos brugerne
Industrikvarteret pa N.A.
Christensens Vej danner ramme om
dagligdagen for to af NYMOS grup-
per, Produktionen og Sansegruppen.
Produktionen har 30 brugere, der er
meget selvhjulpne og velfungerende.
Her loses mange forskellige opgaver
sdsom pakke- og montageopgaver,
indbinding af beger, tilskering og for-
arbejdning af mebeldele til industrien,
bejdsning, produktion af lamper til
trailerlys m.m.

Christoffer star ved maskinen, der
kan bore huller. Engagementet lyser
ud af ham, imens han forklarer, at
han laver stoleben til sofaer. Traeet
bliver godkendt af hans kyndige blik,
det skal veere fint jeevnt og uden
revner, inden han borer hullerne i det,
forteller han og viser et par ben, der
er blevet kasseret. Han har arbejdet

i produktionen i seks ar, og han kan
lide det.

”Man venner sig til larmen fra
maskinerne, og vi hygger os og driller
hinanden”, smiler Christoffer.

Aase Serensen forteller:

”Som mange andre steder i industrien
var vores opgavemangde faldende,

og en af vore sterre kunder stod over
for lukning. Men sa sgsatte vi en
kampagne, hvor vi henvendte os til de
sma og mellemstore firmaer i omradet
og appellerede til dem om at tage et
socialt ansvar. Vi fik sdgar en artikel

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning



i avisen om vores behov for nye
opgaver,” smiler Aase Serensen.

Og den aktive indsats gav pote, opga-
verne stremmede ind. Det var lige for,
succesen blev for meget, for de mange
nye opgaver kraevede en del af de tre
medarbejdere i produktionen, men

for de 30 brugere har succesen varet
ubetinget. De er meget stolte over de
mange nye opgaver, som de lgser for
lokalsamfundets virksomheder.

Et andet sted i bygningen danner ram-
men for Sansegruppens 17 brugere,
der alle har multiple funktionsnedsat-
telser. De fleste er keorestolsbrugere
og uden verbalt sprog. Der arbejdes
ud fra den paedagogiske overbevisning
at alle, uanset graden af handicap, kan
udvikle sig.

P4 en anden adresse udenfor

Nykebing ligger NYMOS afdeling,
Frueled, i dejlige landlige omgivelser.

ViPU Viden
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Den hvide gard er nykalket, det store
drivhus, der bugner af solmodne
tomater, er nybygget, og en nylagt
ableplantage og gangsti vidner om
masser af aktivitet.

Tove og Jens er begge med i
Arbejdsgruppen, og de viser stolt
rundt og forklarer, hvad de forskellige
arbejdsopgaver gér ud pa, bl.a. er der
i gjeblikket fodring af fugle, dyrkning
i og pasning af drivhuset og blom-
sterbede, grasslaning, treklovning,
braendesalg og flisophugning.

Filosofien for gruppens 14 brugere
er, at den enkelte loser opgaver som
vedkommende kan overskue og har
gleede af.

I det hvide hus holder Struktur-
gruppen til. Den bestér, som navnet
antyder, af brugere, der har behov
for meget struktur. En del af de

13 brugere er autister eller har

autistiske trak, sa i denne gruppe

er vaegten lagt pa trygge rammer og
sansestimulerende aktiviteter som
f.eks. sang og musik, madlavning og
massage. En fast aktivitet for gruppen
er den daglige gatur i ebleplantagen,
sa brugernes funktionsniveau holdes
ved lige eller styrkes. Da ViPU Viden
kom forbi, havde dagen budt pa en 5
timer lang tur til havet ved Voruper.

Pa parkeringspladsen, inden vi setter
kursen hjem, nar Aase Serensen lige
at forteelle, at de i gvrigt ogsa har
fundet tid til, at en medarbejder en
dag om ugen er sammen med 5 @ldre
udviklingshemmede tidligere bru-
gere, der nu ikke lengere er i stand til
at komme pa centret.

Jo, der foregar meget pa Mors...
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Bornholm tog sig sammen

Fra spredt feegtning til samlet front

Tekst og foto af journalist Mette Egelund Olsen

Center for Oligofrenipsykiatri

For talte de ikke meget sammen. De
forskellige institutioner (idag kaldt
virksomheder) for udviklingshaem-
mede pa Bornholm levede hver

deres eget liv. Nar der var en ledig
plads, blev den bare fyldt op med det
forste og bedste udviklingsh&mmede
menneske. Der blev ikke skelet til,
om vedkommende nu ogsa passede
ind i sammenhangen. Alt var under
ét. Men sadan er det ikke i dag. Med
afdelingsleder Solvejg R. Nielsen ved
roret som afdelingsleder i Social- og
Sundhedssekretariatet blev dialog

sat i gang, og opgaverne blev synlig-
gjort. Der blev rokeret og endelig
specialiseret. I dag er der en samlet
plan for de udviklingsheemmede
mennesker pad Bornholm. I dag er der
en fast kereplan, nar det handler om
udviklingshemmede mennesker med
psykiske lidelser.

Solvejg R. Nielsen
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”Ved kommunesammenlagningen i
2003 kortlagde og analyserede vi hele
voksenhandicap-omrédet. Det viste
et behov for mange flere boliger til
udviklingsheemmede mennesker. Det
viste ogsa, at det var meget blandede
klienter, og at det derfor var svaert

at vaere medarbejder,” siger Solvejg
R. Nielsen, der videre forklarer, at
man kom frem til tre specialer: Et
omhandlende unge, lettere udvik-
lingsheemmede, et med eldre og
udviklingsheemmede med demens og
endelig et med svart handicappede og
udviklingsheemmede med psykiske
problemer. Desuden blev flere
enkeltmandsprojekter sldet ssammen
til et firemandsprojekt, der mundede
ud i en helt ny afdeling tilknyttet et
eksisterende botilbud.

Tilbud samles

”Det handler om at give det bedste
paedagogiske tilbud. De, der er pa
arbejde, skal gore deres bedste. Vi
kiggede med helt nye gjne pa pro-
blemstillingen. F.eks. sammenlagde
vi et dagtilbud, sé brugerne lettere
kunne flytte hurtigt til noget nyt, hvis
de havde behov for det,” forteller
Solvejg R. Nielsen.

Der blev sat et kursusforleb i

gang i samarbejde med Socialt
Udviklingscenter i Kgbenhavn. Det
hed ”Billeddannelse” og handlede
om dialogen mellem medarbejdere

og beboere og psykiatrien. Der blev
uddannet kontaktpersoner, der skulle
sté til radighed for Bornholms @vrige
medarbejdere.

Der blev desuden holdt temameder
med pérerende og med Psykiatrisk
Center.

Da Bornholm kom under Region
Hovedstaden, havde man gnsker/
krav til, hvordan den psykiatriske
betjening af de udviklingsheemmede
pa Bornholm skulle vere:

”Vi skulle have en psykiater herover
en dag om maneden. Vi skulle

have en mailadresse, hvor vi kunne
kontakte vedkommende, og vi skulle
have en akut-telefon”. Alle gnskerne
blev imedekommet.

I dag er det kortlagt, hvem der er
udviklingshemmet og har psykiske
lidelser. Det er ikke alle, der fylder i
billedet. Men man ved f.eks., hvem
der skal have medicin.

”Der er kun 8 diagnosticeret med

en decideret psykisk lidelse. Der er
dog flere, der far psykofarmaka. For
der er forskel pa, om de har psykiske
vanskeligheder, problemer eller en
diagnose,” siger Solvejg R. Nielsen.

Laege fra Glostrup

Hyvis institutionen har en beboer,
man mener, trenger til psykiatrisk
hjelp, og som ikke er inde i systemet
i forvejen, gar kontakten forst via
egen leege, der sa kan henvise til

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



Glostrup, hvor psykiateren horer til.
Hvis vedkommende allerede er inde

i systemet, og vedkommende treenger
til en konsultation, ringes der til en
sekreter og bestilles tid. Der afholdes
konsultationer i Renne. Men psykia-
teren kerer ogsé ud til botilbudene pa
Bornholm.

”Vi har talt meget om, hvad der

er psykiatriske diagnoser, og hvad
der er angst og psykiske problemer.
F.eks. er sorg ikke en diagnose, men
en tilstand, der kan optrade f.eks.

i forbindelse med personale far nyt
job. Medarbejderne har ogsa lert at
bede om hjzlp. De har lert at tage
problemerne op indbyrdes pé arbejds-
pladsen. Der har ikke veret hoj status
i at arbejde med udviklingshemmede
mennesker. Men dem der arbejder
med denne gruppe beor faktisk vare
hejt kvalificerede,” siger Solvejg R.
Nielsen.

Men kvalificeringen og specialise-
ringen er i fuld gang. P4 institutionen
Rabo, der huser 16 beboere, specia-
liseres man til &ldre beboere samt
beboere med udviklingshe&mning og
demens. Den viden medarbejderne
far, skal de ogsé kunne give fra sig.
De skal ogsé kunne hjzlpe andre
kolleger, for der kan vere ®ldre
udviklingsheemmede andre steder pa
Bornholm, der ikke ensker at flytte.

ViPU Viden
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Venter pa det rette

”Vi prever at matche visitationerne/
flytningerne. Hellere vente og sé blive
visiteret til det rette sted. Vi prever
ogsé at udnytte de faglige ressourcer,
og for at opretholde et ordentligt ser-
viceniveau deler vi vikarer. Tidligere
levede institutionerne jo deres eget
liv. Nu er der kommet mere respekt
om det faglige og det at arbejde med
udviklingsheemmede mennesker.
Faktisk er det sddan, at der er uddan-
nede paedagoger over alt. Sddan var
det ikke for,” siger Solvejg R. Nielsen
og fortsatter:

”Personalet far en specialviden,

de kan give videre. De foler sig
forpligtede til at hjelpe hinanden, og
nu sperger de pa kryds og tvers. Og
endelig sa bliver viden pa Bornholm,
selv om medarbejderen flytter til

en anden institution. Vi skal nemlig
kunne det hele selv. Forud for, at
politikerne vedtog at specialisere
handicapomrédet i 2005, afholdt vi
en rekke temameder, hvor alle kunne
mede op. Der blev talt om, hvad der
fungerede godt, hvilke erfaringer

der kunne bruges fra andre steder i
landet, hvad de kunne forestille sig
kunne vare bedre, og hvad der kunne
udvikles. Og vigtigst: Der matte

Der var i 2004 240 udviklingsheemmede pé Bornholm pa 18 ar og op ad.
Tallet er stigende, da tilgangen er sterre end afgangen.

Af bo-virksomheder er der:

Rebo: Et botilbud for 16 personer med udviklingsheemning, samt et aflastningstil-
bud for 8-13 hjemmeboende personer med udviklingshaemning. Desuden rummer
virksomheden et dagtilbud til 17 personer. Virksomheden er specialiseret til eldre
udviklingsheemmede og udviklingshaemmede med demens.

Klintebo: Botilbud for 32 udviklingshaemmede og udviklingsheemmede med svaer
autisme. Her specialiserer man sig i udviklingsheemmede med psykiske lidelser.
Der er dog ogsa en afdeling, der skal tage alt. Og sa er der endelig Stjernehuset
som er den fgromtalte afdeling for fire enekltmandsprojekter under ét.
Stenbanen: Nyt botiloud til 8 unge udviklingsheemmede samt 6 udviklingshaem-
mede med autisme samt 2 med senhjerneskader.

Nexpghuset: Botilbud for 14 sveert udviklingsheemmede med fysiske handicap.

@ stergade 54: Botiloud for 16 fortrinsvis yngre personer med lettere til moderat

udviklingshaemning.

Gartnerparken: Botilbud til 32 yngre personer med nedsat fysisk og psykisk funk-
tionsevne. Et af husene er malrettet personer med fysiske handicap udover deres
udviklingshaemning. Stenbanen er en del af Gartnerparken.

@stergade, Stenbanen og Gartnerparken er under ét idag: Renne botilbud.
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Birthe Sterup,”Anne Kofoed Andersef, Karen Lisbet Kusk, Solvejg R. Nielsen

ikke tales imod hinanden. Alle talte
for deres ideer. Modellen vi brugte
var "Den 5. provins”. Det var nogle
vigtige meder, hvor bade ansatte,
politikere og brugere folte sig hort

og ogsé reelt blev hart. Disse mader
var med til at tenke handicapomradet
som €t omrade og ikke som mange
sma lukkede enheder.

ViPU Viden har forgaeves forsogt at
fa et interview med psykiater, Anna
Tomkowicz, der betjener Bornholm.
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Sammenlaegning af virksomheder
giver flere_ muligheder

Af journalist Mette Egelund Olsen
Center/for Oligofrenipsykiatri

Vi/sidder i personalestuen. Den er
en kopi af de 16 nye lejligheder,
der er oprettet pa-Stenbanen. En
ny\bornholmsk/virksomhed for 8
unge-udviklingshaeemmede menne-
sker, 6 udviklingsheemmede/men-
nesker-med autisme og endglig 2
mennesker med senhjerneskader.

Ved bordet er den daglige leder og
stedfortrader Birthe Sterup, den dag-
lige leder i Afdeling Gartnerparken,
Karen Lisbet Kusk, Anne Kofoed
Andersen, padagog pa Stenbanen og
Solvejg R. Nielsen, afdelingsleder i
Social- og Sundhedssekretariatet i
Bornholms Regionskommune.

Det hele er meget nyt. Det er kun et
par maneder siden, at derene blev
abnet op for de unge mennesker, der
er i alderen 18-30 ar. Og her kan de
blive resten af deres liv, hvis det er
det, de onsker.

Hvad er-behovet?

Afdeling Stenbanen skal specialisere
sig 1 autisme og udviklingshemning.
Og der ledes mélrettet efter kurser,
ligesom-der jevnligt aflegges besog
fra Videnscenter for Autisme.

”Men forst skal vi finde ud af, hvad
behovet er. Vi skal ind under huden
pa beboerne for at finde deres behov.
De er tit anderledes end beskrevet i
starten. De skal lere osatkende. Vi
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skal lre dem at kende. Og vi skal
som personale ogsé lare hinanden

at kende. Det er spandende at se,
hvordan vores‘beboere forandrer

sig. Narde falder til, kommer deres
behov og vereméde frem. Intet er pa
rygraden nu. Alt er'nyt. Vi skallere
hver beboers rytme at kende,” siger
Birthe Sterup.

At Stenbanen herer sammen med
Ostergade 54 og Gartnerparken

giver meget fagligt/ fordi, de udnytter
hinandens ressourcer.

”Vi laver personalerokeringer,

feelles kurser og\far folk udefra til

at komme og holde foredrag, og vi
laver maske ogsa interne rokeringer
blandt borgerne! Vi laver faelles
arrangementer, sa de far(en folelse af
feellesskab. Vikarer kan lanes. Du kan
f.eks. vaere alle tre steder. Nattevagter

kan-bruge hinanden internt om natten:

De kan ringe sammen. Vi $atser
desuden pa-at fa lavet en.vidensbank,
hvor hvert personale kan registreres,
sa.vi ved, hvad vi hveriser kan,

hvad vedkommende er god til og
hvitke kurser, de har taget, og det\kan
veere alt fra hekling til lystfiskeri,”
siger Karen Lisbet Kusk og forteller
videre, at medindflydelse kraver
kommunikatien.

Hver sin rolle
”Det er en stor mundfuld atfinde
sine ben-ien ny struktur.-Der'er

ikke degnledelse, selvom det er en
degninstitution. Men vi finder hver
vores specielle rolle. En tager sig
f.eks. af det'paedagogiske, én tager sig
af personalesager og én tager sig af
okonomien. Og Stenbanen udarbejder
vagtplaner. Der er f.eks. altid en
telefon teendt hos en leder. Vi forseger
at fordele ressourcerne. Vi flytter lidt
rundt med medarbejderne. Og de er
heldigvis villige til at flytte rundt. Vi
forseger at lave en ny struktur, sé alle
foler sig rustede til de udfordringer,
der er. Vi laver teams, sa vi bliver
mere selvstyrende. Vi skal finde en
struktur, som alle kan'have det godt
med, og hvor man/farnoget medan-
svar,” sigey Karen Lisbet(Kusk.

Indflydelse hjaelper

De tror alle sammen/ at man far storre
arbejdsglede ved at fa indflydelse,

og at det betyder meget, at der altid

¢r én, man kan ringe til. Og at der er
nogen, man kan sparre med. Det er
vigtigt i arbejdet med udviklingshaem-
mede mennesker, at man husker at
tage arbejdstejet af, nar man gar. Det
ervigtigt at fa skilt tingene ad og fa
fortalt de darlige og de gode historier.
I forhold til den psykiatriske behand-
ling, sa styres det-centralt. Der\et
stort set tilfredshed med-hvordan, det
koreri dag: Og doger der@nsker.

”Vi booker os ind-til en tid, meder

op og er forberedt. Vi bruger blandt
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andet iagttagelsesskemaer, da vores
observationer er vigtige i samarbejdet
med psykiateren. Méske star man i

en akut-situation. Det er ligesom et
almindeligt ventevaerelse. Men det er
lidt sveert, at psykiateren kommer helt
fra Kebenhavn og ikke er her hele
tiden. Det er sveert i spidsbelastende
situationer. For hvor bliver padagogen
kleedt pa til opgaven? Hvornar er
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nok nok, og hvornar slipper vores
ressourcer op? Der er det sveart, at
kontakten er sé langt vaek, og derfor
er det onskeligt med en psykiater pa
Bornholm,” siger Karen Lisbet Kusk.
De siger samstemmende, at det er
sveert at fa udviklingshaemmede
mennesker indlagt i almenpsykiatrien.
Og det kan vaere svaert at std med en
alvorlig syg og maske selvmordstruet

beboer, nar man bor pa en o.

”De er jo almindelige borgere, der har
ret til hjelp. Og ofte er medarbejderne
maske alene pé arbejde,” siger de.
Solvejg R. Nielsen supplerer:

”I dag er man ikke bange for at soge
viden og hjlp. Via dialog kan vi

nd langt, og vi har holdt kurser i
medicin, psykiske lidelser og neuro-
psykologi.”

Bettina Andersen
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Kursus: Neuropsykologi | relationer

Folelserne udvikles | hjernen

Af informationsmedarbejder Dorte Eifer
Center for Oligofrenipsykiatri

| det seneste arti er sammen-
haengen mellem hjerne og falelser
blevet udforsket intensivt. Det har
bl.a. resulteret i nye psykologiske
tilgange, der kombinerer viden fra
neuropsykologien med udviklings-
psykologiske teorier om tilknytning
og folelsesmaessig udvikling. Viden
fra dette omrade er meget anven-
deligt i det pasedagogiske arbejde
med mennesker med udviklings-
haemning.

Artiklen er baseret pa kurset
Neuropsykologi i relationer,

som blev afholdt af Center for
Oligofrenipsykiatri i januar 2009 i
Odense.

Psykolog Trine Reippuert Knudsen
og psykolog Lene Ravn er fortalere
for, at denne nye viden ogsa ind-
drages i det psykoterapeutiske felt

i behandlingen af mennesker med
udviklingshemning. De mener ikke,
at neuropaedagogikken og neuropsy-
kologien alene tager tilstraekkelig
hejde for, at menneskets folelsesmaes-
sige reaktioner — og dermed ogsé

Hjernens opbygning og funktion

deres eventuelle vanskeligheder

— udspilller sig i relationer med andre
mennesker.

Som det sikkert vil vaere en del af
vore lesere bekendt, har anvendelsen
af neuropadagogik siden starten af
1990erne veret udbredt pd mange
bosteder for udviklingshemmede.
Koblingen mellem neurologi, neu-
ropsykologi og padagogik har fort

til en pedagogisk praksis, der isar
har fokus pa at strukturere miljoet
omkring det udviklingsheemmede
menneske, og en praksis, der is@r
forseger at tage udgangspunkt i det
udviklingsheemmede menneskes
ressourcer. En vasentlig forskel
mellem den neuropadagogiske og
neuropsykologiske tilgang og den
udviklingspsykologisk inspirerede til-
gang er, at man i sidstnavnte legger
vaegt pa, at den udviklingshemmede
ogsé udvikler sine evner til at hand-
tere egne folelser og at vere i sociale
relationer.

En af de danske psykologer, der har
beskeftiget sig med koblingen mellem
neuropsykologien og udviklingspsy-
kologien er Susan Hart, der kalder

1. Hjernestammen, det autonome nervesystem — den sansende hjerne.

- Al aktivitet er ubevidste processer, primaert i det autonome nervesystem.
2. Det limbiske system — den felende hjerne.

- Amygdala regulerer frygt og stress og ved en normal udvikling er det ved

hjeelp af amygdala at et menneske leerer at tage ting roligt.

-Hippocampus — central for indleering og hukommelse

Frontallapperne — praefrontale cortex — den teenkende hjerne

- Eksekutive funktioner — vedrerer taenkningen, fx evne til planlaegning, struk-
turering og evaluering.
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sin tilgang “neuroaffektiv udviklings-
psykologi”. Selv om hendes tilgang
endnu ikke er tilstraekkeligt empirisk
underbygget, mener Trine Reippuert
Knudsen og Lene Ravn alligevel, at
det er meget interessant at beskaftige
sig med i det kliniske arbejde.

Et vaesentligt fundament i Susan
Harts tilgang er beskrivelsen af “den
tredelte hjerne”. Betegnelsen refererer
til, at hjernen, ifelge Susan Hart,

er opdelt i tre forskellige omrader,
der er kendetegnet ved at varetage
forskellige funktioner i samspillet
med omverdenen. Omréderne er
hierarkisk organiserede, idet det
nederste omrade er det mest primitive
og det gverste omrade er det mest
avancerede. Det nederste omréade er
”den sansende hjerne”, der bestar

af det autonome nervesystem eller
”krybdyrhjernen”, og det mellemste
omrade er “den folende hjerne”, der
hovedsageligt bestar af det limbiske
system, mens det gverste omrade
kaldes ”den taenkende hjerne” og
primert bestar af frontallapperne.

Sanseindtryk og folelser slar
den teenkende hjerne fra...
Hjerneforskningen dokumenterer,

at nér hjernen pavirkes negativt

med stress og svere belastninger,
skaber det svind i dele af det limbiske
system, der er det system i hjernen,
der er centrum for reguleringen af
folelseslivet. Det betyder med andre
ord, at hvis hjernen, og isar det
limbiske system udsattes for alvorlig
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stress og svare belastninger tidligt i
livet, nedsattes evnen til at handtere
stress og belastninger fremover.

Ifelge Susan Hart handler det om, at
den sansende hjerne og den folende
hjerne bruger sa meget energi pa at
handtere eventuelle belastninger,

at den tenkende hjernes udvikling
s&ttes i std, saledes at de hajere
kognitive funktioner ikke udvikles
tilstreekkeligt. Det geelder eksempelvis
funktioner som impulskontrol,
opmarksomhedsstyring, og evne til
planlegning og organisering.

Ifelge Trine Reippuert Knudsen kan
det 1 praksis betyde, at et barn, der
vokser op under svere opvackstvilkar
med mange traumer og utryg tilknyt-
ning, risikerer at udvikle en form for
pseudoudviklingsheemning, fordi den
normale kognitive udvikling forstyr-
res og pavirkes negativt, ligesom
indleringsevnen nedsattes. Dermed
menes, at personen fremtrader som
udviklingshemmet, selv om personen
maske ikke ville have vaeret det under
andre, mere trygge opvakstvilkar.

En opveekst med utryg tilknytning

og mange traumer og belastninger
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medferer ogsd, at barnet udvikler et
sérbart og hyperaktivt limbisk system,
der meget let overbelastes. Resultatet
kan vere, at barnet — og senere den
voksne - konstant er pa vagt overfor
mulige farer og belastninger, og oftest
overreager kraftigt pa selv meget smé
ting, der i andres gjne ikke nedven-
digvis ses som trusler. Det kan f.eks.
vaere sma andringer i hverdagen

eller udsagn eller handlinger, der kan
tolkes som mulige fremtidige svigt
eller afvisninger, selv om det ikke

er det. Reaktionerne bestar oftest af
angst eller vrede eller begge dele, evt.
ledsaget af truende sprog eller aggres-
siv adferd. Ifelge Susan Hart er disse
reaktioner et udtryk for, at personen
ikke har kapacitet til at anvende den
folende eller den tenkende hjerne til
at handtere belastningerne, og i stedet
reagerer personen med den autonome
hjerne eller “krybdyrhjernen”, der

er programmeret til at kempe eller
flygte, nar den udsattes for trusler.
Eftersom det limbiske system ogsa
har betydning for evnen til indlering
og hukommelse, betyder et skadet
limbisk system, at personen har svert
ved at opna og lagre nye erfaringer
med relationer, der kan danne mod-

vaegt til de tidlige negative erfaringer.
Resultatet er, at personen ofte henger
fast i de gamle reaktionsmenstre,
selv om de er uhensigtsmaessige og
spander ben for personen selv.

Neuropsykologiske funktioner
Ud fra Susan Harts tilgang formuleres
den tenkende hjerne som naevnt
primert at besta af frontallapperne.
Psykologiske funktioner, der iser -
men ikke udelukkende - er relateret til
frontallapperne, har ligeledes pakaldt
sig stor opmarksomhed indenfor

den klassiske neuropsykologiske
disciplin. Frontallapperne er centrum
for de hejere kognitive funktioner og
ses ofte pavirkede hos mennesker
med udviklingsheemning. Styring af
opmarksomhedsfunktionerne er en af
de kognitive funktioner, som mange
mennesker med udviklingsheemning
har vanskeligheder med. Isar

kan det vaere svaert med samtidig
opmarksomhed, hvilket kan medfere
vanskeligheder med at rumme flere
stimuli pa en gang. Det betyder, at det
vil veere uhensigtsmassigt, hvis f.eks.
personalet vil give en besked samtidig
med, at den udviklingshaemmede
spiser eller tager tej pa.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning



Et andet omrade, der herer under de
klassisk neuropsykologiske kognitive
funktioner, er de sproglige ressourcer.
I en neuropsykologisk undersogelse
tester Lene Ravn f.eks. hvor lang

en s&etning en person kan rumme,
hvilket lige s& meget har at gore

med auditiv speendvidde og dermed
arbejdshukommelse (opmerksomhed
og koncentrationsevne). Hun tester
ogsd, hvor meget et menneske forstar
sprogligt (impressivt sprog), i forhold
til hvor meget man kan give udtryk
for (ekspressivt sprog). Der kan opsta
misforstaelser omkring hvor meget

— eller lidt - den udviklingshaem-
mede forstar, hvis det ekspressive
niveau ligger over det impressive,

s& man har et stort ordforrdd men
knapt s stor forstaelse for ordenes
indhold. Lene Ravn tester ligeledes
abstraktionsniveauet. Har man et lavt
abstraktionsniveau kan det ofte vere
sverere at bega sig socialt. Sociale
sammenhange kraver et rimeligt hojt
abstraktionsniveau, da netop sociale
situationer er karakteriseret ved stor
flertydighed, forteller Lene Ravn.
Mange udviklingsheemmede har pro-
blemer med de eksekutive funktioner,
som er styret fra frontallapperne. De
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kan f.eks. have svart ved at s&tte og
fastholde mal. Mange kan simpelthen
ikke overskue konsekvenser, og de
vil altid have brug for stor hjelp til
opgaver, der knytter sig til styring og
overblik.

Trine Reippuert Knudsen mener, at
mange mennesker med udviklings-
hamning udfordres for meget. Hun
ser en tendens til, at personalet ind i
mellem — og i bedste mening - forse-
ger at leere de udviklingshaemmede
ting, som de rent kognitivt faktisk
ikke er udrustet til.

En anden neuropsykologisk funktion,
der styres fra frontallapperne, er
eksempelvis impulsha&mning.
Mangelfuld impulshemning kan

give sig udslag i forskellige former
for uhensigtsmessig eller uovervejet
adfaerd, der kan betegnes som
udfordrende adferd. Kendetegnende
for handlinger, der udspringer af man-
gelfuld impulshe&mning er, at spaendet
mellem tanke / impuls og handling
kan vere meget kort.

Neuroaffektivt perspektiv

Det er en almindelig antagelse, at per-
sonligheden er bestemt af gener sével
som opvakstvilkar. Der hersker heller
ikke uenighed om, at personligheden
dannes tidligt. Allerede fra fodslen vil
den stimulation, som barnet udsattes
for, pabegynde og forstaerke bestemte
(genetiske) menstre i hjernen. Trine

CASE: En beboer havde et gnske om at vare
lastbilchauffgr. Hans gnske var ikke realistisk, men

1 stedet for at afvise drgmmen, kunne psykologen
med de anerkendende gjne dremme med. Det er
psykologens erfaring, at en afvisning af drgmmen
ikke virker efter hensigten. @nsket vil fortsat vere
der. Kan man derimod ga med pa ideen og undersgge
ideen, kan man bane vejen for en erkendelse og
indsigt, der kommer fra personen selv..
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Reippuert Knudsen referer til nyere
neurobiologisk forskning, der viser,

at hojre hjernehalvdel udvikles mest i
begyndelsen af livet fra 0-2 ar, mens
venstre hjernehalvdel udvikles mest
fra 15-2 ars alderen. Udviklingen af
hjernen sker gennem samspil med de
primere omsorgspersoner, og udvik-
lingen bliver bremset ved mangelfuldt
samspil. Tidlige omsorgssvigt rammer
derfor primert hejre hjernehalvdel,
og det giver senere i livet problemer
med de funktioner, som knytter sig til
hejre hjernehalvdel.

Et af de omréder, der pavirkes ved

en mangelfuld udvikling af hejre
hjernehalvdel er evnen til at forsta

og bega sig pa det sociale omrade.
Ifelge Trine Reippuert Knudsen kan
det veere med til at forklare, hvorfor
mange tidligt omsorgssvigtede har sa
store sociale vanskeligheder. Hojre
hjernehalvdel har ogsa stor betydning
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for reguleringen af folelser, og det kan
derfor ogsé give store folelsesmassige
udsving, nér hegjre hjernehalvdel ikke
er udviklet optimalt. Grundstenen

til empati leegges ogsa tidligt i hajre
hjernehalvdel, ligesom evnen til at
berolige sig selv. P4 samme méde
lagres erfaringerne fra de tidlige
tilknytningsrelationer ogsé i hajre
hjernehalvdel, og dermed understre-
ges hajre hjernehalvdels betydning
for den folelsesmaessige og sociale
udvikling yderligere.

Padagogisk intervention
Hjernen pavirkes og formes af
samspil. Med forskelligartede
pavirkninger, far man forskelligartede
udviklinger. Selv om hjernen i vidt
omfang er ferdigudviklet i labet af
barndommen, kan pedagogiske eller
terapeutiske interventioner stadig
pavirke hjernen senere. Hjernen er

dog ikke lige sa fleksibel og plastisk
(formbar), som den tidligere var i

sin tidlige, uformede tilstand. Man
kan derfor ikke rette helt op, men
neuropsykologisk forskning viser,

at hjernen @ndres rent fysisk ved
samspil.

Derfor giver det god psykologisk
mening at arbejde med en anerken-
dende tilgang, idet den anerkendende
tilgang primeert retter sig mod udvik-
lingen af den felende hjerne. Fra
konsultationerne med mennesker
med udviklingsheemning, har Trine
Reippuert Knudsen og Lene Ravn
oplevet, at mange udviklingshaem-
mede har svert ved at merke sig
selv. Imidlertid viser erfaringerne fra
samtalebehandling, at nar et udvik-
lingsheemmet menneske medes med
anerkendelse, bade i terapien men
is@r ogsa i de hjemlige omgivelser,
giver det en fornemmelse af egen

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning



identitet — af at veere mig.

Men det kraever stor abenhed og
indlevelse fra personalet for at vaere
anerkendende. En vigtig forudsetning
for at veere anerkendende er at laegge
sin egen forforstaelse pa hylden og i
stedet vaere nysgerrig overfor, hvad
der foregar i beboerens indre. F.eks.
at forestille sig at det kan veere en
lettelse for beboeren, at en vold-
teegtsmand ikke demmes, fordi det
betyder, at beboeren samtidig undgar
et angstprovokerende mede med ham
i retten.

Med en anerkendende tilgang skabes
en jevnbyrdig, lige kontakt, med
udgangspunkt i personens ensker

og forudsatninger, frem for en vur-
derende eller bedemmende kontakt,
hvor man ikke far spurgt, om hvad
personen folte, og hvordan han havde
det med det. Ros indebaerer ogsé en
form for vurdering og et ydre fokus,
mens man med anerkendelse sparger
til intentionen og den indre folelses-
massige tilstand uden at vurdere. Nar
man sperger ind til og undersoger
folelser, sa laerer personen sig selv
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bedre at kende, og det skaber funda-
mentet for en bedre folelsesmassig
regulering. Anerkendelse bidrager
ogsa til at skabe en fornemmelse for
indre styring - jeg gor det for mig
selv-felelse, mens ros mere forer til
ydre styring eller handlinger, der
udferes for at behage - de siger jeg er
sé dygtig -felelse.

Du var vred i gar

Personalet, der arbejder ud fra en
anerkendende pedagogik, prever

at forstd beboerens intention, altsa
hvad personen prover at sige med sin
adferd. Det kan vare vanskeligt i en
tilspidset situation, men man kan tage
snakken bagefter eller dagen efter

ndar personen er kolet af, mener Trine
Reippuert Knudsen og Lene Ravn.
Hvis fx en beboer réber hgjt eller
udviser aggressiv og truende adfeerd i
feellesrummet, kan det vaere ngdven-
digt at anmode personen om at forlade
rummet, evt. for at beskytte de andre
beboere. Men skal personen udvikle
sig og lere af situationen, skal der ske
en opfelgning i form af en samtale,

som f.eks.: ”Du var godt nok vred i
gar! Det sd ud som om, du havde det
svert.” Sa bliver frustrationen og den
vrede felelse spejlet og anerkendt,

og personen feler sig set og hert og
ikke bare vist bort eller afvist. Derved
far personen mulighed for at leere
noget om sig selv og sine reaktioner,
og hvad der ligger bag dem, og ikke
bare noget om personalets greenser.
Psykologerne péapeger, at for at vaere
anerkendende behover man ikke vare
enig. Med en anerkendende tilgang
kan personalet fé et indblik i en
beboers indre tilstande og vere med
til at udvikle beboeren.

Med den neuropadagiske metode
tilrettelegger man miljoet efter
beboerens kompetencer. Men fordelen
ved ogsa at inddrage viden fra neu-
ropsykologien og den neuroaffektive
udviklingspsykologi, er en forstaelse
for, bdde hvor den enkelte beboer har
folelsesmassige- og kognitive proble-
mer, men ogsa forstaelsen for hvordan
det udviklingshemmede menneskes
hjerne og personlighed kan udvikles i
relation og samspil.

Pa Center for Oligofrenipsykiatri laver psykologerne brede psykologiske og
neuropsykologiske undersagelser, bade ud fra standardiserede testmaterialer,

men ogsa ud fra observationer af udviklingsheemmede i hverdagen i bo- og akti-
vitetstiloud, hvor almindelige testmetoder ikke er tilstreekkelige, eller hvor der er
tale om sa lavt et funktionsniveau, at det ikke er muligt med formaliseret testning.
Observationsmetoden anvendes netop iseer i forhold til udviklingshaemmede, der
fungerer pa et lavt udviklingstrin og/eller mangler sprog. Viden om udviklingspsyko-
logi udger et vigtigt aspekt i undersggelserne som f.eks. vurdering af udviklingstrin
0g modenhed.

Lene Ravn har, inden hun kom til Center for Oligofrenipsykiatri, bl.a. arbejdet med
neuropsykologi pa Neurocenter Vejlefiord og i Gerontopsykiatrien i Holstebro, hvor
hun har lavet udredninger af sen-hjerneskadede og eeldre. Hun har begge steder
hovedsagligt beskaeftiget sig med at lave neuropsykologiske undersegelser.

Trine Reippuert Knudsen har vaeret ansat pa Center for Oligofrenipsykiatri i

flere &r og arbejder hovedsageligt med samtaler, supervision og undervisning. | sit
arbejde er hun meget optaget af at integrere den neuropsykologiske viden med
tilknytningsteori og nyere udviklingspsykologiske og psykodynamiske teorier.
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Massasje innen det spesialpedagogiske
feltet, leeringsfremmende eller terapi?

Af spesialpedagog og fysioterapeut Rigmor Krakenes

Min bakgrunn som fysioterapeut
0g spesialpedagog har fort til at
jeg har brukt massasje, bade som
en del av et helhetlig fysioterapi-
tilbud, og i arbeid som spesialpe-
dagog. Artikkelen setter sokelys
pa anvendelsen av massasje pa
mennesker med utviklingshemning
innen det spesialpedagogiske fel-
tet. Sparsmalet er om massasjen
er et leeringsfremmende tiltak eller
terapi. Jeg vil se pa begrunnelse,
anvendelse og virkning av mas-
sasje i spesialpedagogisk praksis
og sammenlignet det med begrun-
nelse, anvendelse og effekt av
klassisk medisinsk massasje.

Bakgrunn

I arbeidet som spesialpedagog, pri-
mert med barn med alvorlig og dyp
utviklingshemming, har jeg mange
ganger tenkt at jeg beveger meg i et
krysningsfelt mellom spesialpedago-
gisk arbeid og helsearbeid. Barn/ung-
dom med multifunksjonshemming har
ofte ogsa store medisinske problemer
i tillegg til sin utviklingshemning.
Som spesialpedagog mé en derfor
gjerne foreta handlinger som krysser
grensen mellom spesialpedagogisk
arbeid og helsefaglig arbeid. Bruk av
massasje, som en del av, eller som

en helhetlig metode nar det gjelder
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mennesker med varierende grad av
utviklingshemming, er et eksempel pa
dette. Jeg har undret meg pa hva som
ligger av onsket effekt bak anvendelse
av massasje for denne gruppen og i
hvilken sammenheng det blir brukt.
Er massasjen, kort sagt, et leerings-
fremmende tiltak eller er den terapi?
Hva er begrunnelsen for & anvende
massasje som tiln@rming innen spesi-
alpedagogiske tiltak for personer med
varierende grader av utviklingshem-
ming, hva er virkeméten og hvem kan
utfore den? Og ikke minst; hva er det
man ensker 4 oppnd med denne type
massasje, sammenlignet med, eller

til forskjell fra effekten av den mer
tradisjonelle medisinske massasjen?

Det er noen begreper som forst ma
defineres: Massasje, laering og terapi.
Fra medisinsk ordbok, fremmed-
ordbok og pedagogisk litteratur kan
hentes folgende betydning av disse
begrepene:

Massasje

- Legebehandling ved gnidning eller
knaing av syke partier .

- Mekanisk bearbeidelse av legemsvev
eller legemsdel ved hjelp av visse
handgrep .

Denne definisjonen peker hen pa at
noe i kroppen er sykt og ma helbre-
des, og til dette bruker man forskjel-

lige manuelle teknikker. Fritt oversatt
kan det sies at man bruker sine egne
hender til & pavirke en annens kropp i
den hensikt & bedre en tilstand.

Leering

Det har vert utviklet teorier om

hva laering er og hvordan den

skjer. Behavioristene mener all
leering skjer ut ifra prinsippet om
stimulus-respons. Pavirkning kalles
stimulus, og reaksjonen hos individet
kalles respons. Kognitivistene legger
mer vekt pé & utforske menneskets
indre verden, hvordan stimuli og
kunnskap organiseres. Jean Piaget
(sveitsisk psykolog, 1896-1980)
mente mennesker leerer gjennom
medfedte skjemaer. Pa et tidlig
stadium i livet kalles disse skjemaene
sensormotoriske skjemaer. De er
internaliserte, automatiske handlinger.
Virksomheten bestar av handlinger
uten tanker. Ut fra disse teoriene kan
man nevne folgende definisjoner om
leering:

- Leering er en relativt permanent
atferdsforandring som oppstér pa
grunnlag av erfaring.

- Leering er en indre prosess som
griper inn i hele personlighetslivet,

- Leering er tilvekst i vedkommendes
kompetanse.

- Leering er alle forandringer i
menneskets persolighetsliv som ikke
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direkte eller indirekte kan fores
tilbake til bestemte arvelig faktorer
(Imsen 1999).

Terapi
- Leeren om sykebehandling, syk-
domsbehandling.
- Behandling, helbredelse av sykdom
ved forskjellige metoder. Helsebot,
lise, - fra gresk: tjeneste, pleie. Om
dette begrepet kan det ogsa sies:
- Terapi er noe som gis til pasienter.
- Med terapi seker man & helbrede.
- Terapi finner sted i en medisinsk
sammenheng (Lassen 2004).

Beroring

Massasje handler i forste omgang spe-
sielt om berering. Beraring er et fen-
omen som i seg selv fortjener omtale,
da det innebarer sa mye for et men-
neske & bli berort. Vi kan ikke berore
en annen uten at vi selv blir berert, og
det oppstar en gjensidighet gjennom
hudkontakt. Da Michelangelo skulle

Foto: Sidsel Andersen, www.sidselan.foto.no
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male temaet skapelsen i taket pd Det
Sikstinske Kapell, lot han det skje ved
at Gud beregrer Adam, det forste men-
neske. Betydningen og viktigheten

av berering kan uttrykkes som at det
er gjennom fysisk n@rhet med en
annen/andre at man blir til, kroppslig
sett. Det er gjennom berering vi blir
klar over at det er et jeg og et du.
Hvis ingen er neer meg, hvem er jeg
da? Kroppskontakten bekrefter ”jeg-
folelsen”. Berering er livsnedvendig.
Gjennom beregring kommer man i
kontakt med seg selv og den man
berorer eller blir berort av. Vi opple-
ver oss selv og andre mennesker som
en form for enhet, et fellesskap, — og
vi blir minnet om den trygge, nare
tilveerelsen i mors liv (Lid 1973).

Massasje innen det
spesialpedagogiske feltet
Karlstadmodellen

Logoped Irene Johansson ved
Universitetet i Karlstad har utviklet et

sprakstimuleringsprogram, primeert
rettet mot barn med Down syndrom,
men som ogsa blir benyttet i arbeid
med andre grupper. Her er massasje
et virkemiddel i det forste stadiet av
programmet som kalles performativ
kommunikasjon. I dette tidlige stadiet
av sprakstimuleringsprogrammet

er det fokus pé samspill og kom-
munikasjon, og barnets kropp blir
massert med strykninger, samtidig
som man benevner de forskjellige
kroppsdelene. Begrunnelsen for a
bruke massasje er at barnet gjennom
massasjen og benevnelsen av de for-
skjellige kroppsdelene skal begynne &
utvikle kroppsbevissthet.
Basalsimulering

En annen retning innen det
spesialpedagogiske feltet som nytter
massasje som tilnaermingsform/
metode, er basalstimulering, en teori
som Andreas Frehlich (tysk professor
i spesialpedagogikk), har utviklet. Her
brukes massasje som et virkemiddel
for & gi taktil-(dvs.hud) stimulering
som et ledd i basalstimulering til
mennesker med multifunksjonshem-
ning pé et svert lavt utviklingsniva.
Det dreier seg her om lette stryknin-
ger som massasje over hele kroppen.
KKK

Programmene til Christopher Knill,
kalt ”Kroppskontakt, Kontakt,
Kommunikasjon”, KKK er mye
anvendt innen skole og dagsenter

for personer med alvorlig og dyp
utviklingshemning. Som musik-
kterapeut benytter han musikk

som innfallsport til denne gruppen
mennesker, men hudkontakt og mas-
sasje er ogsa en viktig del av denne
metoden. Begrunnelsen er at massasje
skal styrke elevens evne til samspill
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og kommunikasjon. Massasjen kan
forsterke barnets psykiske, fysiolo-
giske og motoriske utvikling, samt
gi okt motstandskraft mot sykdom.
Forskning har vist at stimulering av
kroppsdeler med faste og systematiske
grep kan ha en vekkende virkning pa
slapp og passiv muskulatur, (Knill
1991).

Huden som innfallsport

Pé Torshov kompetansesenter i

Oslo, benyttes massasje som en

form for berering, og det forskes

pa hvilken betydning dette har for
kommunikasjon med mennesker med
dyp utviklingshemning. Formalet

er & oppna kontakt via huden som
sanseorgan nar andre kontaktkanaler,
for eksempel harsel, syn og kognitive
evner er svake.. Her er altsa formalet
a opprette en folelsesmessig relasjon
og skape basis for kommunikasjon
og samspill. Bergring kan sees pa
som en aktivitet og opplevelse som
mennesker er sammen om, i en felles

Foto: Sidsel Andersen, www.sidselan.foto.no
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virkelighet. (Lovas 2005)

Massasje og tilknytning

Det er gjort en studie pa en gruppe
foreldre til barn med autisme som
nyttet massasje pa barna sine (Cullen-
Powell m.fl. 2005). Det viste seg at
tilknytningen mellom barn og foreldre
okte som resultat av massasje. |
utgangspunktet folte disse foreldrene
seg ikke i stand til & kjenne nerhet

til barna sine. Etter intervensjonen
rapporterte foreldrene at de folte
storre psykisk og foelelsesmessig
narhet til barna. Dette viste seg ogsa
pa barna som sekte og ga tegn til &
ville ha massasje. Dette er i trdd med
Ostergaard & Dstli (1988) som sier

at kroppsmassasje har som effekt en
folelsesmessig binding mellom utever
og mottaker, og det er den enskede
effekt i dette tilfellet.

Oro-facial reguleringsterapi

Et tydelig eksempel pa et omrade hvor
man kan anta at spesialpedagogiske
og helsemessige/terapeutiske formal

tangerer eller overlapper hverandre,

er innen oro-facial reguleringsterapi.
Allerede navnet tilsier at vekten her
muligens legges pa det medisinske
aspektet i tilneermingen. Oro-facial
reguleringsterapi kan beskrives som
en metode som ensker a pavirke
forhold i munn- og ansiktsomrédet
hos personer med utviklingshemming
og/eller annen funksjonshemming.
Virkemiddelet er en form for massasje
i omradet fra hodebunn, via ansiktet
helt ned til brystbenet. Den kombine-
res med aktive evelser. Metoden skri-
ver seg fra en argentinsk lege, Castillo
Morales, som hadde opplevd & se
indianernes massasje av sine sma-
barn, og oppfattet det som en positiv
opplevelse og erfaring for barna. Den
norske fysioterapeuten Bibbi Isene har
hentet metoden til Norge og anvendt
den pa barn med spesielle munnmo-
toriske og sprédkmessige problemer,

i samarbeid med logoped, (Isene og
Tenneberg 1997). Virkningen og
begrunnelsen er at muskulaturen

i ansikts- og munnomrédet skal
bevisstgjores, for bedre & kunne lukke
munnen og hindre/minske sikling,
tygge og bruke tungen til artikulering
av lyd. Béde 4 kunne lukke munnen
og kunne bevege tungen er viktig &
kunne for & produsere talesprak. Her
kan man se bade en medisinsk og

en spesialpedagogisk begrunnelse

for tiltaket, nemlig & bevisstgjore og
bruke muskulaturen rundt munnen
bedre for & hindre/minske sikling,
forbedre tyggeevnen og for & utvikle/
leere bedre artikulering av ordlyder.

Medisinsk massasje

Det finnes mange former for massasje
og mange former for utforelse av
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massasje, sa nar den medisinske mas-
sasjens virkninger skal beskrives, ma
det bli pa en generell basis. Forskning
viser at det skjer reelle forandringer i
kroppen ved medisinsk massasje.
Effleurage, kan oversettes med stryk-
ninger, og er den massasjeformen
som brukes i kroppsmassasjen som
Ostergaard og Dstli beskriver.

- Petrissage, en litt dypere mas-

sasje som pa norsk kan oversettes

til knainger, valkinger, loftinger,
toyninger og friksjoner, og som setter
krav til teknikk.

- Tapotement, har en stimulerende
effekt pa vevet og kvikker opp mot-
takeren. Den kan beskrives som
klappinger, hakkinger, bultninger og
tappinger.

(Bunkan og Melbye Schultz 1993).
Hvilken massasjeform som ber anven-
des er avhengig av personens lidelse
og hvilken effekt en ensker a oppna.
Medisinsk massasje har som siktemal 4 :
- redusere smerter

- normalisere sirkulasjonsforstyrrelser
- avspenne muskulatur med for hoy
stivhetsgrad

- stimulere muskulatur med for lav
stivhetsgrad

- motarbeide eller lgse opp sammen-
voksninger eller arrvev

- bedre pasientens kroppsbevissthet

- bedre pasientens kroppskontakt

- bedre pasientens kontakt med egne
folelser

(Bunkan og Melbye Schultz 1993, 5.58)

Beskrivelse av de forskjellige vir-
kematene av medisinsk massasje
- Behandling med massasje av
muskelspenninger, oppstatt av
forskjellige grunner, gir bedring av
smerte og lavere spenningsgrad i
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muskulaturen (Bunkan og Melbye
Schultz 1993).

- Ved medisinsk massasje, bear-
beiding av muskulaturen, vil stoffer
fra musklene frigjores og fores vekk
av blodstremmen, som ogsa gker

ved massasjen. Her trer komplekse
fysiologiske prosesser i kraft, men
kortversjonen er at blodgjennom-
stremningen gker og forer vekk de
nevnte “avfallsstoffene”.

- Massasje har virkning pé blodsirku-
lasjonen, ogsa i huden, og kan derfor
nyttes for eksempel til & hindre ligge-
sér. Sar far hjelp til & gro ved tilpasset
massasje av den friske huden rundt.
Spesielle massasjeteknikker kan lasne
arrvev i underhuden og forhindre at
det dannes nytt arrvev.

- Massasje har paviselig ogsa en
effekt pa restitusjonen av muskula-
turen etter hardt muskelarbeid. Dyp
massasje gitt i pausen mellom harde
muskelsammentrekninger gir musk-
lene okt evne til & yte igjen (Bunkan
og Melby Schultz 1993).

- Autton (1990), her presentert

hos Bunkan og Schultz, paviste at
medisinsk massasje kan péavirke
pasientens stemningsleie. Det er gjort
en pilotundersekelse av kvinner som
har gjennomgétt strdlebehandling

av brystkreft. Resultatet viste at
kvinnene som fikk massasje folte

seg mindre plaget av symptomene og
folte mindre spenning og tretthet. De
merket ogsé mer fred og vitalitet.
Sammen med massasjens spesifikke
virkninger pd muskulatur og sirku-
lasjon oppstar ogsa en virkning som
dreier seg om & berolige pasienten,
senke aktiveringsnivaet og normali-
sere respirasjonen.

- En tysk studie om bruk av “slow-

stroke” massasje som tilleggsbehand-
ling av deprimerte, hospitaliserte
pasienter, viste at den hadde en klar
effekt av forhayet stemningsleie
(Muller-Oerlinghausen m.fl. 2004).

- En studie fra University of Florida
viser at serotonin- og dopamininn-
holdet i blodet gkte ved massasje.
Serotonin har direkte sammenheng
ved forekomst av depresjon.

- Samtidig minsket cortisolnivaet i
blodet. Cortisol eker stressnivaet i
kroppen, s& ved en senkning av dette
nivéet opplever pasienten mindre
stress. Det kan altsé sies at massasje
ogsé virker pa sinnet via fysiske
tilnermingsmater (Field,T. m.fl.).

Hvem kan utfore massasje?

A utfore massasje er en konsekvens-
fylt handling, bade for utever og mot-
taker. Det er viktig & se pa hva teorien
sier om hvem som kan utfere dette, og
om den eventuelt unnlater & si noe om
det idet hele tatt. Litteraturen innen
det spesialpedagogiske feltet krever
ingen spesiell kompetanse av den

som skal utfore massasje. Foreldre

og andre hjelpere, for eksempel
leerere eller pleiere, instrueres til &
gjore det, men det anbefales & ta et
kurs i massasjeteknikk (Ostergaard
og Ostli 1988). For & utfare
medisinsk massasje ma man kjenne
til kroppens forskjellige strukturer og
virkemater. En grundig undersekelse
av pasienten er helt nedvendig for
man setter i gang med den behandling
som medisinsk massasje er. Her er
terapeutens kunnskaper om anatomi
og fysiologi helt avgjerende. Like
viktig er palpasjonsferdighetene.
Palpasjon defineres som: En vur-
dering av vev ved befeling med
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fingrene. Egenskaper ved muskulatur
og hud mé vurderes ved palpasjon for
medisinsk massasje utferes. Dessuten
ma man ha kunnskaper om kontrain-
dikasjoner for medisinsk massasje, det
vil si kunnskap om forhold som tilsier
at massasje ikke ber brukes, eller kan
vere direkte skadelig for pasienten.
Det folger av dette at man ma ha
medisinsk utdannelse som fysiotera-
peut for & behandle mennesker i den
hensikt a helbrede/ forbedre forhold i
kroppen ved hjelp av massasje.

Diskusjon

Gjennomgangen av diverse metoder
som anvender massasje som
leeringsfremmende tiltak viser en del
likhetstrekk i utferelse, begrunnelse
og effekt med den man finner innen
medisinsk massasje. Men medisinsk
massasje benytter langt flere teknik-
ker, har atskillig flere begrunnelser
for anvendelse, og bedre dokumentert
effekt.

Hva er likt og hva er forskjellig?
Béde leringsfremmende og medisinsk
massasje fordrer at utever har en
grunnleggende respektfull og vennlig
holdning overfor den som mottar mas-
sasje. Man ma respektere mottagers
grenser for nerhet, vaere lydher og
sensitiv overfor mottagers respons og
ikke trékke over grenser for erotisk
tilneerming. Utever ma kunne bruke
hendene sine pa en myk, men samtidig
fast mate, slik at bereringen ikke er
ubehagelig. Berering som foretas med
bare deler av hdnden, for eksempel
spisse fingertupper, kan lett oppfattes
som kiling, og det er ikke nedven-
digvis lystbetont. For vag berering
kan skape usikkerhet. Hendene méa
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vaere varme og myke, og ringer og
annet kan virke forstyrrende som i all
omgang med andre mennesker pa en
slik tett og n@r méte, er god hygiene
ngdvendig. Lukt av svette, parfyme og
sigarettroyk kan vare ubehagelig for
mottaker, og kan vare helsefarlig for
mennesker som er allergiske.

Utferelse av leringsfremmende
kroppsmassasje skiller seg vesentlig
fra utforelse av medisinsk massasje.
Ostergaard og Dstli beskriver at man
starter kroppsmassasjen proksimalt
(sentralt) og beveger seg distalt
(perifert). Man starter i kroppens
midtfelt og beveger seg utover lem-
mene. Eksempelvis vil man starte inne
pa brystbenet og bevege seg utover
armen og slutte ytterst ved fingrene.
Dette blir helt motsatt av hva man
gjor 1 medisinsk massasje 1 norsk
tradisjon, hvor all bevegelse folger
blod- og lymfestremmen mot hjertet,
distalt—proksimalt, altsa fra ytterst pa
lemmene og innover mot kroppens
sentrum.

Lzering eller terapi?

I Karlstadmodellens sprakutviklings-
program, forste fase, brukes massasje
som en metode for & gke barnets
bevissthet om egen kropp og for &
fremme kommunikasjon. I den grad
dette oppnées, kan det kalles laering
og/eller utvikling, jfr. definisjonen i
begynnelsen av fremstillingen. Barnet
far en varig atferdsendring gjennom
4 kunne forholde seg til egen kropp
pa en bevisst méte. Man kan ogsa si
at barnet har gkt kompetansen om sin
egen kropp. Det kan ikke sees direkte,
men er en indre prossess som griper
inn i hele personlighetslivet, jfr. defi-

nisjon. Altsé kan man si at massasjen
kan fremme lering og utvikling pé et
tidlig, utviklingstrinn.

Spesialpedagogisk basalstimulering av
mennesker med multifunksjonshem-
ning pa et lavt utviklingsniva, begrun-
ner massasje med den utviklende
effekt man mener taktil stimulering
har pé personen. Sammen med
vestibuler- og vibratorisk stimulering
er dette ment & gi sanseerfaringer
som er nedvendige for 4 oppdage seg
selv og omverdenen. Begrunnelsen

er at stimulering pé disse tre basale
sanseomradene gir en helhetlig erfa-
ring som fremmer utvikling hos sterkt
funksjonshemmede mennesker. Det

er i hovedsak kroppen denne gruppen
mennesker forholder seg til, og med
kroppen samler de erfaringer pa alle
utviklingsomrader. Folgelig ma krop-
pens sanser stimuleres. Sammenlignet
med definisjonen av lering/utvikling
ma virkningen av massasje kunne kal-
les leerings- og utviklingsfremmende

i denne sammenheng. Barnet lerer
om seg selv gjennom sansene og far
mulighet til & utvikle seg videre, med
varig endring av atferd som resultat.

Christopher Knills metode legger
vekt pa at massasjen, sammen med
musikk og bevegelse, skal fremme
kommunikasjon og samspill, fremme
psykisk og motorisk utvikling,
minske spenninger og gi okt velvare,
samt ke kroppens motstand mot
sykdommer. I litteraturen han
henviser til, framheves det dessuten
at massasje av hud/muskulatur kan
ha en stimulerende effekt pa hypoton
(slapp) muskulatur. Her begynner
begrunnelsen for og virkningene
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man seker 4 ligne begrunnelsen og
virkematen til en form for medisinsk
massasje, effleurage. Riktignok er det
fortsatt et visst laeringsaspekt i det han
onsker & fremme, s& som & pévirke
kommunikasjon og samspill, og deri-
gjennom fremme psykisk og motorisk
utvikling. Men nar han dreier over

til & ville minske spenninger, gi okt
velvaere, samt pke kroppens motstand
mot sykdom, er man etter min mening
over pa omrade for medisinsk mas-
sasje. Her er det snakk om & bedre

en tilstand som ikke er bra, nemlig

en spenningstilstand i muskulaturen.
Dessuten skal velvaeret oke, noe som
peker mot & pavirke stemningsleie,
noe som igjen ligger under den tera-
peutiske definerte massasjeffekt. Her
kan man si at massasjens virkninger er
i et krysningspunkt mellom laerings-
fremmende tiltak og terapi. Og det
reiser spersmélet om hvem som kan
utfore massasjen, nér terapi er definert
som noe som ma utferes av personer
med medisinsk kompetanse? Det gies
ingen anbefalinger om medisinsk
kompetanse i Knills beskrivelse.

Nar det gjelder det nevnte arbeidet
(Lovaas 2005) med massasje og
berering av dypt utviklingshemmede
barn, der en forsgker & bruke mas-
sasjeformen til & komme i en folel-
sesmessig relasjon og derigjennom
opprette kommunikasjon, vil dette
kunne betraktes som en lerings - og
utviklingsfremmende tilnerming.

Personer med autisme mottar tilbud
innen bade det spesialpedagogiske
og det medisinske feltet. Nar jeg har
valgt & se pé et forskningsprosjekt
med massasje som tema og fokus pa
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foreldre/barn-relasjon er det fordi man
igjen beveger seg i krysningspunktet
mellom medisin/ helsearbeid og
spesialpedagogikk. Massasjen som
ble nyttet i prosjektet ma regnes som
en blanding av spesialpedagogisk

og medisinsk metode. Resultatet av
intervensjonen var at bindingen og
tilknytningen mellom foreldre og barn
okte som en folge av massasjepro-
grammet. Dette er en virkemate av
massasje som er beskrevet bade hos
Ostergaard og Dstli og hos Bunkan og
Melbye Schultz. Resultatat er vanske-
lig & definere badde som medisinsk og
spesialpedagogisk massasje. Kanskje
det kan defineres som et bade-og-
tiltak; bade et leeringsfremmende og et
terapeutisk tiltak. Som nevnt ovenfor,
er svaret muligens avhengig av
hvordan man betrakter autisme. Nar
vanskeligheter med sosiale relasjoner
er et av kriteriene for & fa diagnosen
autisme, vil tiltak som bedrer/oker
tilknytning kunne sees pd som terapi.

o

Foto: Sidsel Andersen, www.sidselan.foto.no

Samtidig vil man ikke kunne helbrede
autisme! S& kanskje blir det riktigere
a betrakte okt tilknytning som lering/
utvikling pé et tidlig utviklings-

niva, og dermed se massasjen som et
leeringsfremmende tiltak?

Hvem kan utfore massasje?
Nér det gjelder medisinsk massasje
er det et klart svar pa det. Bare
personell med medisinsk utdanning
er kvalifisert til & utfore medisinsk
massasje. Som nevnt tidligere,

ma utever ha solide anatomiske,
fysiologiske og palpatoriske kunns-
kaper og ferdigheter. Dessuten ma
man vite nar massasje er indisert

og kontraindisert, det vil si kunne
avgjere nar det kan nyttes, og nar det
ikke skal nyttes massasje (Bunkan
og Melbye Schultz 1993). Ostergaard
og Ostli sier ikke s& mye om hvem
som kan utfere kroppsmassasje, mest
om hvilke holdninger man ma ha og
hvordan det skal utferes, men i en
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MASSAGE

liten bisetning anbefales utever imid-
lertid & ta et kurs i massasjeteknikk.
Innen oro-facial reguleringsterapi
veileder fysioterapeuter og logopeder
foreldre og laerere/assistenter i meto-
den. I sprakstimuleringsprogrammet
til Johansson veiledes foreldre i
massasje. Det samme ble gjort i
studien om massasje til barn med
autisme. Lovés henvender seg til spe-
sialpedagoger, og Frehlich til lerere,
pleiere og alle som har med de sterkt
multihandikappede & gjore. Av dette
kan en tolke at kroppsmassasje ikke
er en like radikal tilnerming med s&
dyptgripende effekter som medisinsk
massasje. Den utfores som oftest
som effleurage, det vil si strykninger
av huden, og péberoper seg ikke &

ga ned i muskulaturen og pavirke
denne i serlig grad (med unntak av
oro-facial reguleringsterapi, som

”Det er gjennom fysisk nerhet en blir til, kroppslig sett”
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klart angir at man ensker a pavirke
muskulaturen).

Er laeringsfremmende kropps-
massasje fysioterapi?

Det kan muligens vaere forvirrende &
skille hva som er, og hva som ikke er,
fysioterapi i denne sammenhengen.
Min holdning er at massasje som
inngar i de spesialpedagogiske sam-
menhengene jeg har beskrevet ikke er
fysioterapi, og det sier ogsa QOstergard
og Ostli i sin bok. I noen tilfeller

kan den n@rme seg begrunnelse og
virkemaéte som i den fysioterapeutiske
behandlingsméten som heter mas-
sasje, men for det meste faller den
utenfor behandlingsbegrepet. Ikke
minst fordi det ikke er fysioterapeuter
som utferer eller veileder utforelsen.
Pa den annen side blir det selvfolgelig
brukt medisinsk massasje som en del

av et fysioterapeutisk tilbud nar dette
er indisert til denne persongruppen
ogsé, pa lik linje med andre men-
nesker med et medisinsk behandlings-
messig behov. Da er massasje en del
av et helhetlig fysioterapeutisk tilbud,
utevet av fysioterapeut og ordinert av
lege.

Konklusjon

Nar man betrakter denne problemstil-
lingen som er reist, kan det forholde
seg pa folgende mate: Den massasjen
som nyttes innen det spesialpedago-
giske feltet har tatt” sin begrunnelse
og virkemate fra den medisinske
tradisjonen, men den er mye mer
begrenset nar det gjelder utforelse

og hva man mener & pavirke enn hva
medisinsk massasje kan tilskrives av
virkemater. Det som kan kalles krop-
psmassasje (Dstergaard og Dstli 1993)
er bare en liten del av den medisinske
massasjens utforelse-og virkemate.
Meningen her er heller ikke at det

er to forskjellige former, bare at de
beskjeftiger seg med forskjellige
aspekter, men ogsa at det er noen
sammenfall bade innen utforelse,
begrunnelse og virkemate. Mens
begrunnelsen og virkeméten ved
kroppsmassasjen synes & vare knyttet
til det & utvikle kroppsbevissthet,
apne for kommunikasjon, gi velvare,
i noen tilfeller minske spenninger,

i noen tilfeller gke spenningsgrad,

vil listen over begrunnelser og
virkemater ved medisinsk massasje
vare mye lenger, samt ogsa inneholde
de tidligere nevnte faktorer.
Ostergaard & Ostli hevder i1 boken
sin at massasje som “undervisning”

(Lid 1973, 5.25)
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og som “behandling” er to sider

av samme sak. De hevder at det er
ingen undervisning uten behandling
(terapi) og ingen behandling uten
undervisning. De hevder at malset-
tingen er felles, nemlig & befordre og
hjelpe videre. Det refereres til den
russiske psykologen Vygotskys (1896-
1934) "next step”"den proksimale
sone”, som er det kompetanseomréade
en person kan klare & erobre, med
varierende grad av hjelp fra en lerer,
veileder eller foresatt. Men spersmaélet
blir da om det & befordre og hjelpe
videre er det samme som terapi? Jeg
mener at det ikke er det hvis man for-
star terapi som laeren om sykebehand-
ling, som gis til pasienter — det vil si
for & helbrede. Da har man allerede
definert at det ma foreligge en ’syk”
tilstand som skal bedres/helbredes.
Det vil derfor ikke veere meningsfylt
her & si at leering/utvikling er det
samme som terapi. Hvis det foreligger
en “syk” tilstand, m& man forst gd
inn og helbrede/bedre tilstanden, for
det kan skje en videre utvikling eller
leering.

Kanskje kan spersmaélstillingen:
”Massasje innen det spesialpeda-
gogiske feltet, leeringsfremmende
tiltak eller terapi?” besvares med et
klassisk svar fra Ole Brumm: ”Ja
takk, begge deler.” Men begrunnelsen
er forskjellig. Det er nedvendig &
definere hva man har for seg og hva
man vil oppna, slik at man vet hva
som blir gjort, selv om virkemiddelet,
nemlig massasje, kan synes likt i en
del sammenhenger.
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Ved denne gjennomgangen av
tilneerminger/metoder innen det spesi-
alpedagogiske feltet soker jeg & tyde-
liggjore at massasje benyttes i hap

om at det skal skje basal leering og
utvikling pa et tidlig niva. Onsket er

a fremme kroppsbevissthet, kommu-
nikasjon, eke tilknytning og narhet
som basis for kommunikasjon, samt

a stimulere og utvikle basalsansene
for & kunne utvikle videre forholdet
til verden rundt seg. Alt dette er
omréder innen det spesialpedagogiske
feltet som er viktige & utvikle videre
overfor personer med alvorlig grad av
utviklingshemning. Til dette har man
sé nyttet kunnskaper om massasjens
virkninger og effekter og anvendt dem
i den sammenheng disse behovene har
vert til stede.

Den medisinske massasjen har et mye
bredere nedslagsfelt og flere teknik-
ker & benytte seg av. Den sgker &
pavirke et storre register av tilstander,
som tidligere nevnt. Foruten de
nevnte “spesialpedagogiske” effektene
soker den medisinske massasjen

altsé & bedre og helbrede tilstander

i kroppen, og det fordres spesielle
medisinske kunnskaper til dette.
Viktigheten av massasje som beregring
kan imidlertid ikke undervurderes,
uavhengig av i hvilken sammenheng
den blir gitt og med hvilken begrun-
nelse. Den som utgver og den som
mottar, blir egentlig begge berort.
Kroppskontakten gir bekreftelse pa at
vi er til for andre — vi er ikke alene!

”Jeg bergrer, blir bergrt
og lar meg bergre.

Bergring er en aktivitet
som to er sammen om 1

en felles virkelighet”
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BOG OMTALER

Forebyggelse af aggressiv adferd —
hos @ldre i plejebolig

Kirsten Godltfredsen

Munksgaard Danmark

152 sider — Kr. 148,00

Forebyggelse af aggressiv adfcerd hos
celdre i plejeboliger beskriver den form
for adfaerd, der kan vaere en folge af
demens, delir eller depression. I bogen
beskrives bl.a. mulige arsager til den
aggressive adfaerd hos denne gruppe borgere og desuden

er der en reekke konkrete forslag til, hvordan man som
plejepersonale kan observere den aldre, hvordan man kan
forebygge aggression og ikke mindst hvordan man kan handle,
nér aggression alligevel opstér. Budskaberne er formidlet i et
klart og forstaeligt sprog. Malgruppen er plejepersonale, der
arbejder med @ldre, men ogsé personale der arbejder med eldre
udviklingsheemmede borgere kan have stor gavn af bogen.

Synsproblemer hos mennesker med
Downs syndrom

Mie Karleby

Bogen kan bestilles gratis eller
downloades hos Videnscenter for
Synshandicap

bestilling@visinfo.dk — www.visinfo.dk

Det er et veldokumenteret fanomen, at synsnedsat-
telser er hyppigere blandt mennesker med udviklings-
haemning end i den generelle befolkning. Samtidig far
udviklingsheemmede ofte ikke den behandling eller

de briller, de har brug for, fordi hverken de selv eller
deres parerende er tilstrekkeligt opmarksomme pa
synsnedsattelsen.

Formélet med bogen er at give parerende og padagoger
bedre muligheder for aktivt at kompensere for synspro-
blemerne.
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De voksne bern. Om omsorgssvigt
og resiliens

Inger Thormann

Hans Reitzels Forlag

214 sider — kr. 275,00

Bogen handler om voksne bern. En
indbygget modsatning. Bern, der
blev voksne alt for tidligt. Bern, der

VOKSNE
fik frataget deres barndom. Bern,

B B der blev alt for tilpassede alt for

tidligt med et alt for stort ansvar. Bern, der blev svigtet
gang pé gang. Bern med forzldre, der pé en eller anden
made meldte sig ud. Pa grund af alkohol, stoffer, psykisk
sygdom — eller en kombination heraf. Og derfor ogsa bern,
der matte overtage ansvaret.

Bogen kan bruges som et redskab for alle, der mader de voksne
bern i professionelle sammenhaenge og bogen er en opfordring
til behandlerne om at melde sig ind i de voksne berns liv.

Selvskadens psykologi

Lotte Rubcek

Dansk Psykologisk Forlag

289 sider — kr: 268,00

Nar et menneske helt bevidst ger skade
pa sig selv ved eksempelvis at skaere
eller breende sig, virker det frastedende
og paradoksalt pa de fleste. Nar ved-
kommende oven i kebet péstar, at hun
gor det for at fa det bedre, sa kommer
vi for alvor i vildrede. For hvordan kan en psykisk smerte
lindres ved, at man paferer sig selv fysisk smerte?
Hovedtanken i denne bog er, at selvbeskadigelse tjener en
vigtig funktion i personens tilpasning til sine omgivelser og
livsvilkar. Personen, der skader sig selv, benytter den mindst
smertefulde strategi til problemlesning, som hun med sine
serlige forudsatninger har til rddighed i situationen.
Selvskadens psykologi er den forste danske bog om
selvbeskadigelse, der pa et dybere teoretisk plan beskriver de
psykologiske mekanismer bag adfzerden.
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Rundt omkring i Danmark

Annette Pedersen
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KORT NYT

Temaformiddag om seksuelle overgreb
Hvad skal man gere, hvis man far kendskab til, at et menneske med udvik-
lingsh&mning har varet udsat for et seksuelt overgreb? Temaformiddagen

vil satte fokus pa:
* Hvad er seksuelle overgreb?

* Hvad er almindelige reaktioner pa overgreb?

* Hvordan kan / skal man agere i forhold til myndigheder, f.eks anmeldelse
og efterforskning, og evt. behandling hos psykolog?

* Hvordan kan pazdagogerne stotte personen, der har varet udsat for over-

greb?
Tid: Mandag d. 26. oktober 2009, kl. 9-12
Sted: Bygn. 23, indgang 53, lok. 23.
Arhus Universitetshospital, Risskov
Tilmeldingsfrist: 19.10.2009
Pris: kr. 295,00

Kursusholdere:

Psykolog Trine Reippuert Knudsen og psykolog
Eva Kirketerp.

NYT FRA NORDISK KONFERENCE 2010

Konferencetilmeldingerne bliver ved
med at tikke ind pa konferencehjem-
mesiden www.konferencen2010.dk,
sé selvom konferencen forst lober af
stablen i maj 2010, er det i lgbet af
efterdret, du skal tilmelde dig, hvis
du vil vaere sikker pa en plads!

PN

Del din viden

Har du/I en viden, som du/I har lyst
til at dele med andre, vil vi opfor-
dre dig/jer til at melde dig/jer som
workshopholder. Der bliver i alt 32
workshops af tyve minutters varig-
hed. Det kan vare, du er padagog
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og har erfaringer med en sarlig
pedagogisk metode, som I bruger,
der hvor du arbejder. Det kan vare,
du er behandler og har lyst til at
formidle viden fra netop dit arbejds-
omrade. Det kan vere, du har varet
med til at udfere et projekt for men-
nesker med udviklingshemning og
har lyst til at dele erfaringerne med
andre. Det kan vere sd meget, og

vi herer gerne fra sd mange som
muligt! Alle interesserede er sdledes
velkomne til at sende et forslag til
en workshop. Eneste betingelse er,
at opleegget knytter sig til et af fol-
gende fire temaer:

nab og recovery
ommunikation og relation
benandling og forelbyggelse

etik og medbestemmelse

)

Tilmelding foregar elektronisk pa
konferencehjemmesiden www.kon-
ferencen2010.dk under menupunktet
”Abstracts”.

Las mere: www.konferencen2010.dk
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Nyt om navne

Centrets afdelingsleege gennem
mange ar, Ulla Jacobsen, gik pa
pension d. 15. maj, men Ulla har sagt
ja til at fortseette hver tirsdag som
psykiatrisk konsulent pé centret.

Jens Lund er pr. 1/6 2009 fratradt
sin deltidsstilling som overlage ved
Center for Oligofrenipsykiatri. Jens
Lund vil fremover i hgjere grad hel-
lige sig retspsykiatrien.

Pernille Robl er pr. 1/6 2009
fratradt sin stilling som sekretaer ved
Center for Oligofrenipsykiatri.

Jette Dahl er pr. 1/8 2009 blevet
ansat som sekreter ved Center for
Oligofrenipsykiatri. Hendes primere
arbejdsopgave er at varetage centrets
regnskabsadministration. Derudover
indgér hun i de daglige administra-
tive arbejdsgange med at betjene tele-
foner, tage imod patienter og skrive
journaler. Jette er centrets nye sikker-
hedsreprasentant.
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Jonna Kroghede er pr. 15/8
blevet ansat som distriktspsykia-
trisk sygeplejerske ved Center for
Oligofrenipsykiatri. Jonna skal
varetage behandlingen af patienter i
samarbejde med Oligofreniklinikkens
ovrige behandlere. Stillingen er nyop-
rettet, s& Jonna far selv mulighed for
at preege arbejdet, hvori der naturlig-
vis indgar overvejelser om, hvordan
de enkelte institutioners behov bedst
muligt tilgodeses med de ressourcer,
der er til radighed.

Jonna har mange érs erfaring som
distriktspsykiatrisk sygeplejerske.

Center for Oligofrenipsykiatri har
faet nyt videokonferenceudstyr, hvil-
ket &bner mulighed for at konferere
om patienter andre steder i region
Midtjylland med andre psykiatriske
afdelinger i Herning og Holstebro, der
har videoudstyr.

Vi ser frem til at eksperimentere med
mulighederne.

med handicap
Barn og unge med handicap skal
have mulighed for selvbestem-
melse og indflydelse som andre
jevnaldrende. Nyt materiale fra
Servicestyrelsen giver gode rad til
unge om valg af bolig, uddannelse,
arbejde og fritidsaktiviteter og viser
vejen til mere selvbestemmelse for
bern og unge med handicap. Guiden
er tenkt som et udgangspunkt for
en snak med de nermeste. Med
guiden i hdnden kan den unge med
handicap finde inspiration til at fa
afklaring pa dremme og stottemu-
ligheder. Materialet er bl.a. baseret
pa erfaringer fra otte udviklings-
projekter stottet af Indenrigs- og
Socialministeriet.

Bestil eller download heaeftet pa:
www.servicestyrelsen.dk

ULF abner
eksualradgivning
Udviklingshemmedes
Landsforbund, ULF, har &dbnet en
seksualradgivning for mennesker
med udviklingshemning pa www.
ulf.dk/seksualraadgivning
Mennesker med udviklingsh&mning
kan sperge til alt omkring sek-
sualitet, og det er ogsd muligt for
paedagoger og parerende at fa vej-
ledning. Med seksualvejledningen
vil ULF gere op med det tabu, der
er omkring udviklingshemmedes
seksualitet.
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