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Selvbestemmelse

Méske kender du falelsen: Du har
truffet en beslutning, som du er rigtig
glad for — og du har fort den ud i livet.
Beslutningen har veeret rigtig god for
dig, og den har givet din tilveerelse et
pift i den rigtige retning. Det var din
egen selvsteendige beslutning - dit
eget valg, som har formet dit eget liv.

Den slags beslutninger har alle
mennesker sandsynligvis brug for. At
treeffe de valg, som giver dig ejerskab
af din egen tilvaerelse - man kan vel
kalde det en grundlaeggende human
rettighed. Selvbestemmelse har en
naturlig betydning for et menneskes
selvveerd - ogsa forstaet pa den
méade, at nar vi viser et andet menne-
ske tillid, nar vi tror pa dem, sé vokser
de psykisk og far staerkere selvtillid.
Sa derfor skal alle vel bare have lov at
bestermme over sit eget liv?

Helt s& enkelt er det ikke, nar vi
taler om udviklingshaemmede

mennesker. For hvordan giver man
selvbestemmelse til et menneske,
som helt grundlzeggende har brug

for hjeelp? Mange udviklingshaem-
mede mennesker kan ikke overskue
konsekvenserne af deres valg — sé
hvornér er det etisk rigtigt at lade dem
bestemme selv? Hvor gar greensen?

| dette nummer af ViPU Viden prover
vi at belyse forskellige aspekter af
dette centrale begreb — selvbestem-
melse - og samtidig kan du ogséa
nyde en grundig reportage fra vores
succesfulde nordiske konference i
maj, som helt i trdd med konferen-
cens and er skrevet af en af vores
gode kolleger fra SOR i Norge.

Jeg onsker dig rigtig god forngjelse
med dette nummer af ViPU Viden.
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Mai 2010 - Nordisk konferanse
Fra psykisk lidelse til psykisk sunnhet

Af journalist @rjan Moldestad,
SOR-bladet, Norge

Nordisk konferanse, Fra psykisk
lidelse til psykisk sunnhet, med
fokus pa mennesker med utvik-
lingshemming ble avholdt i Arhus
i mai 2010. Nesten 200 tilhorere
fikk oppleve et spennende og
mangfoldig program over 3 dager.
Professor Sally Ann Cooper satt
“askefast” i Glasgow og kunne
ikke delta i konferansen, men
hennes forelesninger ble erstattet
av Trine Reippuert Knudsen og
Eva Kirketerp.

Konferansen inneholdt mange
spennende tema og fascinerende
kulturelle innslag. Deltagerne fikk
overveere apning av kunstutstillingen
"Verden er i farver”, en fargerik og
inspirerende utstilling pa Museet

ved Psykiatrisk Hospital i Arhus. De
utstilte kunstobjektene var utarbeidet
av mennesker med utviklingshem-
ming.

Teatergruppen Karavana er et
profesjonelt teater, band og atelier for
mennesker med nedsatt funksjons-
niva. De fremfarte en fantastisk
forestilling, inspirert av Arhus by og
dens historie. Tilhgrerne fikk oppleve
gode og humoristiske skuespillerpre-
stasjoner, kombinert med fin musikk
og imponerende vokalister.

_Teatergruppen Kar:
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Apning av konferansen
Overlege Kurt Serensen ved Center
for Oligofrenipsykiatri ensket velkom-
men til konferansen. Han fortalte om
et stort apparat med mange men-
nesker involvert for & avvikle denne
konferansen, og at han var glad for
endelig & kunne &pne den.”Viktige
ting vil bli sagt fra talerstolen, men
det som virkelig er viktig er pausene”
hevdet Sgrensen. Det & treffe men-
nesker og knytte kontakter vil bidra til
a danne et nordisk nettverk innenfor
et komplekst og aktuelt tema.

Konferansen skulle egenlig apnes

av Indenrigs- og Sundhedsminister
Bertel Haarder, men han méatte
melde avbud. Av denne grunn

fikk avdelingssjef i Indenriks- og
Sundhetsministeriet Steffen Egesborg
Hansen aeren av a apne konferansen.
Han trakk blant annet frem den vik-
tige innsatsen Oligofreniklinikken gjer,
en innsats det er stort behov for blant
mennesker med utviklingshemning
og psykisk lidelse. Hansen hevdet at
behovet for & finne det rette tiloudet
til mennesker med utviklingshemning
ma ivaretas pa flere arena, ikke bare
av foreldre. Han trakk ogsa frem
regjeringens handlingsplan for psy-
kiatri, som fokuserer pa samarbeid,
samhandling og tilgjengelighet for
mennesker som har behov for stotte
pé flere omréader.

”| forbindelse med handlingsplanen
er det iverksatt en rekke initiativ med
fokus pé sunnhet,” hevdet Hansen.
En av malsettingene i arbeidet er & gi
riktige tilbud til borgere og pasienter.
For & sikre at behandling ivaretas
med hogy faglig kompetanse ma det
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fokuseres pé spesialisering og utdan-
ning av personale. Regionale klinikker
har et seerlig ansvar for arbeidet med
mennesker som har diagnoser utvik-
lingshemming og psykisk lidelse. |
tillegg fokuseres det pa & jobbe aktivt
med respekt, verdier og selvbestem-
melse for en gruppe mennesker som
fort kan bli stigmatisert i dagliglivet.

Trenger vi register over menne-
sker med utviklingshemming?
Professor og overlege dr. med.

Povl Munk-Jergensen fra Aalborg
Psykiatriske Sygehus foreleste om
Registerforskning. Han spurte:”Er der
brug for genoprettelse af et register
over mennesker med udviklingsheem-
ning?”

| Danmark eksisterte det under
Andssvageforsorgen et register over
mennesker med utviklingshemning.
Andssvageforsorgen ble nedlagt
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i 1980, og registeret ble avviklet i
1989. Munk — Jargensen hevdet at
registeret dannet et godt grunnlag for
forskning blant mennesker med utvik-
lingshemming,. Han trakk paralleller
mot dagens eksisterende register
innenfor psykisk helse, som har veert
en sentral faktor i forebyggende
arbeid blant annet innen kriminalitet
og dedsfall blant mennesker med
psykiske lidelser.

Registre innen psykiatri har medfort
at man har oppdaget eksempelvis
svingderspasienter pa et tidli-

gere tidspunkt, og dermed kartlagt
risikofaktorer rundt den enkelte
pasient, hevdet Munk - Jorgensen.
Eksempelvis har registre vist at
forekomst av selvmord blant men-
nesker med psykiske lidelser er langt
hayere enn normalpopulasjonen,

0g at selvmordsrisikoen er hgyest
etter utskriving fra psykiatrisk
sykehus. Registrene
viser sarbarhets- og
risikofaktorer innen

en bestemt gruppe
mennesker i samfunnet,
og Kunnskap herfra
medferer at det kan
jobbes effektivt med
arsakssammenhenger
og & tilrettelegge helse-
tilbudet best mulig.

Definerte registre

har sine styrker og
begrensninger. P& den
ene siden innsamles det
tydelige personidentifi-
serbare data som kan
samkjores med andre

Povl Munk-Jargensen
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registre. P4 den annen side kan en fa
uensartet data med tvilsom validitet
og reliabilitet, innsamlet med begren-
set representativitet i befolkningen.

Munk - Jorgensen trakk frem en
rekke undersokelser som viser

at registre kan hjelpe omsorgap-
paratet til bedre forebyggende arbeid.
Register over mennesker med utvik-
lingshemning er etisk omstridt, noe
som ogsa var en medvirkende arsak
til at det i sin tid ble nedlagt. - Man
ma tilstrebe at et register ikke misbru-
kes, og at det benyttes formalstjenlig.
For & ivareta dette ber Klinikere
involveres i grupper som bearbeider
data, hevdet Munk — Jorgensen.

Utviklingshemning og sorg -
to-sporsmodellen

Psykolog Trine Reippuert Knudsen
presenterte utviklingshemning og
moderne sorgteorier, en modell

som representerer det nyeste innen
forskning pé dette omradet. Knudsen
hevdet at sorgreaksjoner blant
utviklingshemmede generelt er mye

likt andres reaksjoner, og onsket

a avlive de mange myter pa dette
omradet. — Alle trenger & bearbeide
sorg, hevdet Knudsen, og fremhevet
nedvendigheten av & hjelpe dem som
trenger det i en sorgprosess.

Nyere sorgbearbeidingsteorier byg-
ger i starre grad pa forskning enn
tidligere teorier og modeller.
Knudsen skiller mellom “den lille” og
"den store” sorg, som kan omhandle
henholdsvis tap av naerpersoner,
medbeboere og flytting fra et sted til
et annet, eller tap av naerpersoner,
dadsfall eller alvorlig sykdom. Sorg
kan veere "alminnelig” eller "’kom-
plisert”, avhengig av den enkeltes
reaksjon og hvor lenge sorgreaksjo-
nen varer. Det kan for utenforstdende
fremsta forholdsvis enkelt & definere
sorgen som liten eller stor, men det
vil alltid veere det berorte individ som
avgjer dette. Mange mennesker med
utviklingshemning har vanskelig for
& mestre en sorgprosess alene, og
bruker ofte lengre tid pa bearbeidelse
av sorg.

Trine Reippuert Knudsen

Klassiske sorgteorier bygger i stor
grad pa at sorgprosessen gar i ulike
faser, som innehar oppgaver som
ma leses i bestemte rekkefalger.
To-sporsmodellen utvider normalitets-
begrepet og veksler mellom begge
folelser, hevdet Knudsen. Modellen
svinger mellom et tapsorientert spor
0g et gjenoppbyggingsorientert spor,
og utvikling foregér i relasjoner gjen-
nom disse svingningene. Individet
far pa denne méaten bearbeidet

sin folelse ved & veksle mellom &
gjienoppleve sorgen og a forholde
seg til livsendring, & veere opptatt av
sorgens folelser og ha fri fra sorgen,
a vaere fortidsrettet og fremtidsrettet.
Malsettingen i arbeidet er hele tiden
a komme videre i sorgbearbeidelsen,
individuelt tilpasset den enkelte.
Reaksjoner og bearbeiding er
individuelle faktorer som ma tilpasses
den enkelte.

To-sporsmodellen har flere
likhetstrekk med oppgavemodellen
(Worden, Davidsen — Nilsen og Leick)
og fasemodellen (Freud, Cullberg,
m.fl), og bygger pa mange mater

pa& samme tankegang. Viktighet av

a bearbeide sorg, og at individet
giennomgar ulike faser, er eksempler
pa dette.

Det store individuelle fokuset er
kanskje den starste ulikheten
mellom disse teoriene. Mens det i
oppgave — og fasemodellene i stor
grad fokuseres pa det tapsorienterte
spor, prgver man gjennom to-spors-
modellen i sterkere grad & veksle
mellom det tapsorienterte og det
gjenoppbyggende.

Sorg og sorgprosesser er naturlige
deler av livet. Mange av disse kan

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



bearbeides i relasjoner med fortrolige
samtalepartnere. Normale sorgpro-
sesser krever vanligvis ikke hjelp fra
profesjonelle for & bli bearbeidet.

Seksualitet og utviklingshem-
ming

Psykolog Eva Kirketerp fra vidensen-
teret for psykisk utviklingshemming
0g psykiske lidelser snakket om
seksualitet og utviklingshemming.
Seksualitet blant utviklingshemmede
er et aktuelt tema som gir grunnlag
for diskusjoner og etiske refleksjoner.
Kirketerp trakk fram mange etiske
utfordringer, og stilte spersmal
omkring menneskers behov og
forutsetninger for & forholde seg il
egen seksualitet.

- Seksuell utvikling henger noye
sammen med den gvrige utvikling,
hevdet Kirketerp. Dette gjelder bade
den fysiologiske og folelsesmessige
utvikling. Mange mennesker med
utviklingshemming preges av sen
utvikling, motoriske vanskeligheter
0g manglende kroppslig feedback.
Utvikling av empati og felelsesliv kan
veere relativ kompleks, og forutset-
ninger som & forsta og gjenkjenne
egne og andres folelser vil pavirke et
menneskes seksualitet.

Undersokelser viser at mennesker
generelt har ulike seksuelle erfaringer
og behov. Hvordan kan seksualitet
blant utviklingshemmede da norma-
liseres? Og skal den det? Hvordan
kan en vaere profesjonell innefor et
annet menneskes intimsfeere? Og
hvem bestemmer hva som er rett
eller galt? Kirketerp trakk fram etiske
dilemma og grasoneutfordringer i
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et spennende og pa mange mater
komplisert omrade.

Kommunikasjon og samspill
Lena Nylander er psykiater og har
mange ars arbeidserfaring innen
voksenpsykiatri i Sverige. Hun har
publisert en rekke artikler innen
kommunikasjon og relasjoner mellom
personale, pasienter og behandlere.
Nylander trakk i sitt fremlegg fram
ulike nyanser i kommunikasjonen
mellom mennesker, og hevdet

at sprak ikke er det samme som
kommunikasjon. - Atferd er kommu-
nikasjon, og mange mennesker med
utviklingshemning blir overvurdert

i kommunikative sammenhenger,
hevdet Nylander. — Burde mennesker
med utviklingshemning ha samme
rett il tolk som eksempelvis harsels-
hemmede eller fremmedspraklige?

Kommunikasjon forutsetter Theory of
mind, som innebasrer en forstéelse
av at ens egne tanker og folelser kan
skille seg fra andres. Denne egens-
kapen er viktig for a forsta andre

Eva Kirketerp

menneskers handlinger. Mange men-
nesker med utviklingshemning eller
autismespekterlidelse har en brist |
Theory of mind, men tillegges likevel
et stort ansvar i kommunikasjon med
sine naerpersoner.

Dette blir i mange sammenhenger
negativt for bade den utviklingshem-
mede og for personene rundt.

Kommunikasjon rundt en utvik-
lingshemmet foregar pa flere arena.
Eksempelvis kommuniserer personale
seg imellom, med naerpersoner og
med ledelse. Nylander trakk fram god
kommunikasjon som konstruktiv og
positiv for den utviklingshemmede,
men det forutsetter at en tar hensyn
til kiennskap og kompetanse hos de
ulike personene. — Naerpersonene

er beerer av livshistorien og kjenner
oftest brukeren best, det er viktig

at dette ivaretas, hevdet Nylander.
Hun trakk fram elementer som
informasjon, samarbeid, individuell
tilpasning og mélrettet arbeid som
sentralt for at brukeren skal ha et
godt liv.
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Kommunikasjon er et sveert viktig
tema i det forebyggende arbeid med
tanke pé utvikling av tilleggslidelser.
Alle undersgkelser viser at mennesker
med utviklingshemning har hgy risiko
for utvikling av psykiske lidelser. - Nar
vi har denne kunnskapen ber vi ogsa
jobbe malrettet mot a forebygge
dette, hevdet Nylander, og trakk

fram det faktum at verken lege- eller
psykiatriutdanning innehar tilstrekkelig
undervisning om utviklingshemning,
risikofaktorer eller forebyggende
arbeid.

Kommunikasjon, relasjon, kon-
takt og kreativitet.

Silvia Beatrice Jensen arbeider som
musikkterapeut og konsulent i Alborg
kommune. Pa konferansen snakket
hun om alternativ og supplerende
kommunikasjon, og hvordan bygge
kommunikasjon etter brukers lyder.

| sitt pedagogiske arbeid tar Jensen

TS

' Trine Lise "Bakkén, Norge

e

ofte utgangspunkt i de lyder brukeren
kan lage selv, og fokuserer pa & gjore
kommunikasjonen til en relasjon
mellom seg og brukeren. Jensen
eksemplifiserte dette ved & fortelle
om noen av de brukerne hun hadde
arbeidet med, og hvordan hun hadde
tilpasset kommunikasjonen i forhold
til dem.

| musikkterapi spiller kreativitet en
stor rolle. For & oppna relasjon til en
bruker som ikke kan uttrykke seg,
bor man neerme seg gradvis. | mange
sammenhenger kan man bruke puls
eller instrument for & oppna kontakt.
Mens noen har behov for et spesielt
tilpasset kommunikasjonssystem, kan
andre bruke forskjellige systemer. Det
blir i denne sammenhengen viktig

at hver enkelt far sitt eget individuelt
tilpassede system, og at de selv tas
med pé rad nar dette velges ut.

Hovedmalsettingen i arbeidet med
alternative kommunikasjonsformer er
at personen leerer & uttrykke seg, og
at dette tas imot positivt av hjelperne.
P& denne méten skapes en relasjon
mellom dem, og en arena for kom-
munikasjon med ellers spraksvake
mennesker. Kommunikasjon fremstar
som et sentralt begrep ogsa med
tanke p& medvirkning og selvbestem-
melse. Musikkterapi er en spesiell
mate & kommunisere pa. Jensen
avsluttet med de treffende ordene;

— Nar man jobber med spesielle
mennesker ma man ha spesielle
kommunikasjonsformer.

En studie i kommunikasjons-
ferdigheter
Trine Lise Bakken fra Oslo univer-

sitetssykehus la fram en empirisk
studie av kommunikasjonsferdigheter
hos pleiere til voksne med autisme og
psykose. Grunnlaget for studien var &
finne frem til méater & kommunisere pa
som gjer personene mindre kaotisk
og mer samlet i sin atferd. Deltagerne
i studien var 34 pleiere med ulik
utdanning og 4 pasienter med
diagnoser psykisk utviklingshemming
0g autisme, i tillegg til psykotiske
symptomer. Denne gruppen dannet
grunnlag for datainnsamling og
skaringskategorier, og ble videofilmet
i prosessen.

Bakken brukte begrepet "effektiv
pleierkommunikasjon”, og @nsket &
se om denne kunne virke samlende
ved psykotiske symptomer. Effektiv
pleierkommunikasjon kan forstas som
meningsfull respons, felles fokus,
oppgaveorientering og emosjonell
stotte. Studien viste at de mest
erfarne pleierne hadde mest effektiv
kommunikasjon med pasientene,

og at effektiv kommunikasjon virker
samlende pa kaotisk vaeremate. De
erfarne pleierne kjente pasientene
godt, og kunne tilpasse sin kom-
munikasjon til den enkelte pasient.
Studien avliver ogsd myten om at
utviklingshemmede ikke trenger
hjelp nar de er psykotiske, snarere
tvert imot. Bakken hevdet at ogsa
utviklingshemmede trenger praktisk
hjelp nar de mister ferdigheter, pa lik
linje med andre mennesker. Dette til
tross for at mange mener utviklings-
hemmede som far praktisk hjelp aldri
vil utfere handlingen igjen, avsluttet
Bakken med alvorlig undertone.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



Landsbyen Sglund

Troels Gram Bruun, psykiatrisk
konsulent og spesiallege i psykiatri,
fortalte om landsbyen Salund som
ligger i Skanderborg, et lite stykke
utenfor Arhus. - Selund er et hjem for
mennesker med vidtgaende fysiske
og psykiske handikap, en landsby
med 240 beboere, 750 ansatte og

et budsjett pa 250 millioner danske
kroner. De aller fleste beboerne blir
boende i landsbyen hele livet. Selund
innehar selvstendige bo — avdelinger,
som er innredet og organisert ut

fra beboernes behov. | tillegg har
landsbyen sentrale servicetilbud som
kjokken, vaskeri, aktivitetssenter

0g helseavdeling med blant annet
lege, tannlege, fotpleie og frisar.
Landsbyen ligger i et naturomrade
med stier, sjoer, husdyr og skog, og
beboerne har blant annet tilgang

til svemmehall, mosjonssenter og
sansehuset Guldhornet.

- Den store styrken i helsetilbudet
er tverrfaglighet, hevdet Bruun, og
fortalte om hvordan arbeidet blant
lege, psykiater, nevrolog og annet
helsepersonell ble organisert og
utfort.

Det er mest menn blant beboergrup-
pen i landsbyen. Flere av beboerne
har mer enn en diagnose, og 68

% av dem far psykiatrisk indisert
medikamentell behandling.

Sine Askholm Junge er leder for “hus
20” i Landsbyen Selund. Hun la frem
"den pedagogiske innsats i forhold

til nyinnflyttet beboer”, en mann i
tjuedrene med diagnoser moderat
utviklingshemming og autisme.
Beboeren flyttet til Selund direkte fra
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psykiatrisk avdeling, der han hadde
lagt fastspent i belteseng over flere
maneder. Beboeren hadde de senere
ar veert preget av kraftige stemnings-
svingninger, som kunne variere
mellom fra overaktivitet og isolasjon.
Han var i tillegg politianmeldt for
"umotivert vold”.

Hus 20 i Selund er en spesiell
boenhet for beboere med saerlig
utfordrende atferd. Etter forberedel-
ser i form av at personale fra Sglund
beseokte beboeren i psykiatrisk
avdeling, kontakt med foresatte og
planlegging av pedagogisk arbeid,
flyttet beboeren til hus 20. Personale
tilrettela det pedagogiske arbeid ut
fra den kjennskap de hadde til bebo-
eren, i tillegg til at medikasjon ble
endret. Et hovedfokus var & etablere
trygge relasjoner til personale, og

fa i stand en stabil gruppe med fa
personalet i det daglige miljgarbeidet
rundt ham. Personale jobber aktivt
med beboerens kommunikasjon og
ferdigheter, i tillegg til et tilpasset
aktivitetstiloud. Etter 4 maneder

i hus 20 registrerer personale at
beboeren fremstar roligere og utfor-
drende atferd er betydelig redusert.
Personale vil i det videre arbeidet
fokusere pa blant annet stabilisering,
kommunikasjon og et annet fremtidig
bosted.

Aldring og demens

Overlege Kurt Sgrensen ved Center
for Oligofrenipsykiatri innledet

med & fortelle om siste underse-
kelse, som viser at mennesker med
utviklingshemming naermer seg
normalbefolkningen i levealder. Det
er utarbeidet en prognose som viser

at man kan regne med en dobling
av utviklingshemmede over 65 ar i
fremtiden.

Demens anses & vaere en alderdoms-
sykdom, og blant befolkningen
generelt over 60 ar regner man med
at ca 5 % har denne sykdommen.
Blant utviklingshemmede antar man
at dette tallet er mellom 10 - og

20 %. Arsaken til det haoye tallet er
utviklingshemmedes reduserte kog-
nitive ferdigheter, blant annet svekket
hukommelse, evne til abstraksjoner,
demmekraft, tenkning og planleg-
ging. Psykiske symptomer som
emosjonell labilitet, irritabilitet eller
apati er ikke uvanlig blant mennesker
med demens. Dette er viktig & ha
med seg i utredningsarbeidet, hevdet
Sorensen.

Lege Ulla Jakobsen fra Center for
Oligofrenipsykiatri anslar at ca 2/3 av

Heikki Sepélé, Finland
1




NORDISK KONFERENCE 2010

alderdomssykdom skyldes Alzheimer.
Denne sykdommen kan behandles
medikamentelt med Arisept, noe som
i en periode kan redusere hukom-
melsestap og bedre gangfunksjon.
Alzheimer sykdom kan ikke kureres,
0g det er usikkerhet omkring hvor
lenge en bedringsprosess vil

vare med Arisept - behandling.
Undersgkelser fra England viser at
medikamentell behandling virker,

og i mange tilfeller oker brukerens
livskvalitet.

Mennesker med utviklingshemning
har i utgangspunktet nedsatt kognitiv
fungering, og forteller sjelden om sine
plager. Ofte viser de tegn pa demens
ved somatiske symptomer, vegring
mot ellers lystbetonte aktiviteter eller
andre atferdsmessige endringer.
Somatisk sykdom kan veere vanskelig
a fa oye pa og behandle nar symp-
tomene fremvises gjennom eksem-
pelvis endret atferd, savn eller appe-
titt. Symptomer kan indikere flere
plager, og kommunikasjon er sentralt
for & kartlegge og diagnostisere
mennesker med utviklingshemming.
Denne kommunikasjonen vil i de aller
fleste tilfeller veere personalets ansvar.

Mange mennesker med utviklings-
hemming gar ikke regelmessig til
lege, blant annet pa grunn av redsel
eller manglende erfaring. Jakobsen
lister opp kontroll med rayking,

vekt, kosthold, fysisk aktivitet og
rutinemessige helseundersokelser
som viktige forebyggende faktorer
mot demens. Det er ifelge Jakobsen
spesielt viktig for mennesker over
50 ar & ivareta rutinemessige
undersgkelser. — Utviklingshemmede
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bor starte tidlig med rutinemessige
legebesegk, bade for & oppdage
helsemessige endringer tidlig og for &
forebygge redsel og angst.

What if we just ask them?
Psykolog Heikki Sepala fra Finland
jobber ved Finnish Association on
Intellectual Developmental Disabilities
(FAIDD). Han tok opp et interessant
tema som omhandlet medbestem-
melse. Han spurte — Hvordan kan
man stette og oppmuntre mennesker
med utviklingshemming til selv &
kunne definere sitt behov for stotte?

- Psykiatrisk diagnostisering er ikke
ngdvendigvis den hele og fulle sann-
het, selv om psykiatriske symptomer
i mange tilfeller undervurderes blant
utviklingshemmede, hevdet Sepéla.
Han minnet om at mange mennesker
med utviklingshemning kan havne i
utfordrende situasjoner. Utfordrende
atferd blir individuelt og personlig for
hvert enkelt menneske i hver enkelt
situasjon. Samtidig papekte han at
mange mangler erfaring siden de
ikke har laert seg hvordan de skal
oppfere seg i ulike situasjoner. -
Multidimensjonell fremgangsmate er
nedvendig for & finne riktig medisin,
og vi ma ha flere verktoy i dette
arbeidet, hevdet han. Det innebasrer
at vi som naerpersoner og behandlere
ma vaere apen for at symptomer som
fremvises gjennom utfordrende atferd
kan ulike forklaringer. Symptomene
kan veere tegn pa psykiatrisk lidelse,
eller noe annet som ikke kan forkla-
res giennom medisinsk terminologi.

FAIDD har organisert treningspro-
grammer for personal som jobber

med mennesker med utviklingshem-
ning. Blant annet leeres elevene opp
til & intervjue brukere, ogséa de som
ikke har verbalt sprak. Sepéala omtalte
dette som: “big questions about life
and love and death”. Hensikten er

a involvere brukerne i spersmal om
eget liv. Erfaringer viser at mange er
opptatt av store spersmal omkring
dagligliv og kjeerlighet, og trenger
noen a snakke med om dette. Det &
veere til nytte og gjere fornuftige ting
er basrebjelker ogsa for mennesker
med utviklingshemning.

Sepalé avsluttet med et interessant
forskningsresultat fra Glasgow, der
12 kvinner med utviklingshemning
og psykisk lidelse ble intervjuet.
Forskerne stilte blant annet sparsmal
som omhandlet utfordringer i
dagliglivet, vennskap og helse.
Undersokelsen konkluderte med

at resultatene var tilnaermet likt
undersgkelser gjort blant normal-
populasjonen, og at mennesker
med utviklingshemning er opptatt
av de samme tema som andre.
Undersgkelsen viser hvor viktig det
er & la mennesker selv definere sine
bekymringer og behov for stotte,
hevdet Sepala. - Vi bar arbeide mer
sammen med dem enn for dem. La
dem fortelle deg hvordan du kan la
livet deres bli bedre. Det tar tid, men
hva er det som haster?

Musikk som terapeutisk reds-
kap

Musikkterapeut Inge Nygaard
Pedersen snakket om "de kreative
krefter og musikk som terapeutisk
redskap”. Musikkterapi fokuserer
pa relasjonen mellom bruker og

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



N

ViPU Viden - argang - nr. 3 -




NORDISK KONFERENCE 2010

terapeut, der terapeuten navigerer

i forhold til brukerens individu-

elle behov i en utviklingsprosess.
Tilrettelegging tilpasses den enkelte
bruker, og musikkterapien skal veere
et sted & uttrykke folelser i relasjon
mellom bruker og terapeut. Dette
innebaerer & spille sammen med og
lytte til brukeren, og mate ham pa
hans premisser.

Pedersen gjennomgikk ulike eksem-
pler pa hvordan musikk kan benyttes
i terapeutisk arbeid, og hvordan den
kan tilrettelegges individuelt. Musikk
gir anledning til & oppnéa kontakt og
kommunisere med brukere som ellers
har problemer med dette. | mange
sammenhenger ma terapien tilret-
telegges detaljert, veere gjenkjennbar
fra gang til gang og planlegges
langsiktig.

-Musikkterapi statter brukerens

TR
w
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evne til & kommunisere og innga i en
relasjon til andre, hevdet Pedersen.
Gjennom & vente pa tur laeres blant
annet sosiale spilleregler. Mange oker
sin konsentrasjonsevne gjennom
musikkterapi. | tillegg far mange okt
selvtillit nar de bruker sine ressurser
0g egenskaper gjennom lyd, stemme
og instrumenter.

Om etikk, innflytelse, medbe-
stemmelse og menneskeret-
tigheter

Sosiolog Anne Skov jobber i
Servicestyrelsen og har fokus pa
selvbestemmelse i medborgerskap.
Historisk sett har mennesker med
utviklingshemming maéttet innordne
seg regler og normer i institusjoner,
uten reell med- eller selvbestem-
melse. Flytting til eget hjem har
medfart sterre mulighet for at
individet selv kan bestemme og lage
sine egne regler.

Inge Nygaard Pedersen

Servicestyrelsen utdanner res-
surspersoner for & sikre at men-
nesker med utviklingshemning far
mulighet til et reelt medborgerskap
0g selvbestemmelse i samfun-

net. Utdanningsforlgpet er pa 10
méneder med 7 teorimoduler og 7
praksismoduler, med malsetting om
a samle metoder i en metodekatalog
og implementere viten og metoder i
eksisterende utdanninger.

Selvbestemmelse er i mange tilfel-

ler en utfordring og innehar flere
grenseganger. Balanse mellom selv-
bestemmelse og omsorgssvikt er en
av disse. Ressurspersonutdannelsen
har fokus pa menneskesyn, a endre
perspektiv fra klient til medborger.
Dette handler om & endre holdninger
til mennesker med utviklingshemning,
kunne se dem som individer med
forskjellige behov og muligheter.

De skal kjenne til og mestre sine
rettigheter, og ma fa hjelp til dette ut
fra sine egne forutsetninger. - Hva
hjelper retten til selvbestemmelse hvis
man ikke kan bruke den, spar Skov
avslutningsvis.

Brugerbestyrelse

Pedagog Anne Mette Reumert og
funktionsleder Lars Linding Urup

fra Jobb og Aktivitetssenteret i
Gentofte spurte: Hvordan kleeder
man utviklingshemmede pa til selv at
bestemme, nar de ikke er vant til det?
Hvordan formidler man til malgrup-
pen, hvad en brugerbestyrelse er og
kan? | hvor bred udstreekning skal
malgruppen selv bestemme?

Jobb og aktivitetssenteret

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



Genofte gikk i gang med prosjekt
Brugerbestyrelse i 2008, med malset-
ting om & gi brukerne innflytelse over
deres eget liv. Tidlig i prosessen ble
personale, brukere og foresatte invol-
vert, blant annet som representanter
i arbeidsgrupper. Brukerne avholdt
egne fellesmoter, der personale noen
ganger ogsé ble innkalt. | tillegg ble
det avholdt felles kurs for brukere og
personale, med fokus pa kommu-
nikasjon. Det ble utarbeidet fargekart
over hvilke omrader brukerne selv
bestemmer over, og hvilke omrader
andre bestemmer over, som et ledd i
kunnskap om selvbestemmelse.

Det ble utarbeidet valgkort, valgpla-
kater og valglister nar representanter
til brugerbestyrelsen i Job- og
Aktivitetssenteret skulle velges.
Brugerbestyrelsen bestéar i dag

av 9 brukere, 2 representanter fra
personale og virksomhetsleder som
sekreteer. Alle er valgt for 2 ar, og har
myndighet til & bestemme pa lik linje
med andre styrer.

Om héap og recovery

Psykolog Arvid Nicolai Kildahl fra
Oslo universitetssykehus snakket om
hvordan man i en psykoterapeutisk
relasjon kan formidle hdp om bedring
til personer uten verbalt sprak.

Héap kan forstds som en grunnleg-
gende positiv forventning, er naert
beslektet med optimisme og forutset-
ter noen kognitive funksjoner. Kildahl
gjennomgikk en case — beskrivelse.
Her beskrev han ulike diagnostiske
vurderinger rundt en pasient, og
hvordan man i avdelingen gikk frem

i arbeidet rundt henne. Blant annet
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brukte han som terapeut tid pa a
veere sammen med henne, uten a
nedvendigvis prate til henne. Resultat
av dette var at pasienten ble mer
aktivert og mindre deprimert, noe
som gjorde Kildahl bedre i stand til &
gjore ytterligere utredninger.

Psykoterapi omhandler en sosial
relasjon mellom to mennesker i en
bestemt kontekst. Evne til & formilde
hap star sentralt i psykoterapeutisk
tenkning. Det gér fint an & ha en fore-
stilling om at noe skal endre seg (hap)
med redusert kognitiv vurdering. Det
vil ofte vaere hjelperens jobb & holde
hapet i live, og hjelpe med & baere
hapet. - Det handler om hvordan vi
gjer de tingene vi gjer, hevdet Kildahl.
- A veere genuint nysgjerrig er en
viktig del av det daglige arbeidet.

Gunn Helen Klevmoen driver
psykoedukative flerfamiliegrupper til
personer med utviklingshemming og/
eller autisme med psykisk lidelse ved
Oslo universitetssykehus.

For en psykoedukativ flerfamilie-
gruppe startes opp bruker man
gjerne opptil ¥2 ar pa & bli kjent med
gruppedeltagerne. En gruppe kan
besta bade av pasienter, personale
og parerende. En flerfamiliegruppe
varer gjerne 2 ar, og medlemmene
motes oftest 1 ¥ time annen hver
uke. Deltagerne velger selv hvem

de vil ha med seg i gruppen, og
antall medlemmer i en gruppe
varierer ut fra dette. Pargrende

0g personale er ressurspersoner i
gruppene, da de ofte har stor tillit og
kan etablere trygghet for pasienten.
Flerfamiliegruppen falger samme mal

i hvert mote, denne tilpasses i forhold
til deltagerne. | motet legges det frem
"problemomréader”, og man velger ut
et av disse & bearbeide. — Det drives
mye psykoedukasjon gjennom hele
mateprosessen, hevdet Klevmoen,
og det diskuteres blant annet hva det
innebeerer & ha en utviklingshemning
eller psykiatrisk diagnose. Et grup-
pemgte blir alltid avsluttet med at
konstruktive forslag skrives ned.

| tilbakemeldinger fra pasienter,
parerende og personale kommer det
frem at arbeidet i gruppene er positivt
for deltagerne. Blant annet nevnes
ofte at pasienten gker sin sosiale
kompetanse. Mange blir bedre &
kommunisere og utvikler seg positivt
ogsé pa flere omrader nar de deltar

i gruppene. Mange av pasientene
har gjennom deltagelse i gruppene
fatt okt selvbestemmelse og okt
innflytelse over eget liv.

Etisk refleksjon

Hagskolelektor og vernepleier May
@stby fra Hogskolen i Molde la frem
"etisk refleksjon i det daglige samspill
- utfordringer, handlingsalternativer
og begrunnelser”. Jstby har skrevet
en hovedfagsoppgave med fokus

pa etiske refleksjoner i dagliglivet. —
Miljgarbeidere stér i etiske situasjoner
hele tiden, ofte i situasjoner de

ikke kan forlate, hevdet @stby. Et
eksempel er nar klienten ikke gnsker
personalets hjelp i sitt eget hjem.
Miligarbeidere star overfor mange
utfordringer i sitt daglige arbeid, og
mange hensyn ma vies opp mot
hverandre og balanseres. @stby
fremhevet etisk kompetanse og

etisk bevissthet som viktige faktorer.
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Miligarbeidere ma vaere i stand til &
reflektere over det de gjor, siden det
er sveert vanskelig & gi konkrete svar
pa slike sparsmal, hevdet @stby. - A
gjere valg ut fra refleksjon gir en
faglig reflektert stil.

Hvordan kan s de etiske utfor-
dringene mates pé en best mulig
méate? Jstby hevder at det ofte

kan veere hensiktsmessig & vinkle
dilemmaene mot seg selv og sparre;
hva ville jeg tenkt om det var jeg som
hadde en miljgarbeider som meg?
Miljgarbeiderens holdninger og veere-
maéate pavirker hvordan han maoter
andre mennesker, hvilke strategier
som velges og hvordan relasjonelle
situasjoner lgses. Jstby fremhevet
viktigheten av at etiske situasjoner
ikke blir fastlaste, og hevdet at tilrette-
legging med utgangspunkt i klientens
behov og egenskaper ofte kan endre
etikken i situasjonen. Denne form for
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tilrettelegging kan ogsa i sterre grad
hjelpe klienten til selvstendiggjering
0g selvbestemmelse.

- Vi méa forholde oss til klienten som
en likeverdig, samtidig som vi ivaretar
og tilrettelegger for individuelle
behov, hevdet Dstby avslutningsvis.
Profesjonalitet innebasrer & kunne
innta begge disse perspektivene
samtidig.

Utviklingshemmedes historie
Journalist Harald Fjermeros snakket
om den historiske utviklingen av men-
neskesynet pa personer med utvik-
lingshemming, fra midten av 1800

— tallet og frem til i dag. Han fortalte
begivenhetsrike historier om Marit

0g andre institusjonsbeboere han
hadde truffet gjennom sin kontakt
med og kjennskap til omsorgen for
mennesker med utviklingshemming. -
Marits historie er institusjonshistorie in

persona, hevdet Fjermeros, som tok
tilhererne med pé en reise gjennom
100 éars institusjonshistorie.

| fremlegget ble det vist bilder av
institusjoner og beboere, forsor-
gerkontrakter og seknad om plass

i statens pleie- og arbeidshjem for
andssvake. Fjermeros trakk frem
datidens tenkning rundt mennesker
med spesielle behov, og hevdet at
mange overgrep er gjort overfor
mennesker med utviklingshemming
opp gjennom tidene, bade i Norge og
resten av Europa.

Fermeros ga en interessant og sterk
fortelling om de menneskene som
levde sitt liv fra &ndsvakeomsorg til
HVPU - reform, en historie om moral,
menneskesyn og mangfold.

Snoezelhuset Guldhornet

Siste dag av konferansen fikk delta-
gerne anledning til & besgke og prove
snoezelhuset Guldhornet som ligger
ved landsbyen Selund i Skanderborg.
Guldhornet er et sansehus bestaende
av 9 fantastiske sanserom, som kan
tilpasses individuelt til hver enkelt
bruker. Hvert enkelt rom i huset kan
tilpasses i farge og stil og har egne
dataskjermer der brukerne kan lagre
sine egne “innstillinger”. Hensikten
med det bueformede snoezelhuset
er & gi brukerne opplevelser av lys,
farger, lyd, musikk og bevegelse, og
skape en stemning av velveere og
trygghet i et virtuelt opplevelsesmilja.
Bilder og ytterligere informasjon om
Guldhornet kan ses pa www.solund.
dk/Guldhornet/underbilag.aspx

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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Baby pa prove

Af journalist Jannik Stanley Nielsen
Center for Oligofrenipsykiatri

Skal man fa et barn? Skal man
veelge det helt fra — eller vente
lidt? En sakaldt baby-simulator
hjeelper udviklingshaemmede med
at blive afklaret.

Klokken er 02.23 om natten. Du kom
sent i seng, s& du sover sgdt — ind

til en hejlydt grad flér dig ud af dine
dremme. Et lille barn i vuggen ved
siden af sengen vil have mad, og det
skal vaere nu. lkke om lidt. Nu. Graden
fortseetter, bliver hejere. Babyen stop-
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per ikke, for behovet er deekket. Du
hiver barnet op af vuggen, lidt hurti-
gere, end du egentlig onskede at gere
det, og glemmer méske lige at holde
hovedet pa den lille i farten. Sadan er
der jo s& meget, nar man skal passe
et lille spaedbarn. Ti minutter senere.
Barnet er fodret af og trostet, og
sover nu trygt igen. Du falder i en tung
sevn — og tre timer senere sker det
samme igen.

Sadan kunne en lille scene fra
virkelighedens verden sagtens se ud,
nar man passer et spaedbarn. | dette

tilfeelde er det dog ikke en levende
baby — men en programmeret dukke,
som opferer sig som et levende barn.
Baby-simulatorerne udlanes

af Landsforeningen ULF
(Udviklingshaeemmedes Landsforbund),
som et del af et landsdaekkende
projekt der har kert de sidste seks
ar. Projektet gar ud pa at hjeelpe
udviklingsheemmede med at afklare,
hvad pasningen af et lille barn kreever
af dig som foreelder. Joan Riis er pro-
jektleder i ULF og har stéet i spidsen
for projektet det sidste ars tid.
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Mere realisme

"Det vigtigste ved baby-simulatoren
er, at den hjeelper udviklingshaem-
mede med at fa et realistisk billede
af foreeldrerollen. Mange udvik-
lingsheemmede har et urealistisk og
rosenrgdt billede af foraeldrerollen fra
reklamer, men babydukken kan veere
med til at vise i praksis, hvad det
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egentlig vil sige at passe et lille barn,’
forklarer Joan Riis.

Og den idé har kommuner og
bosteder fra hele landet taget til sig.
En af de kommuner er Svendborg.
Med inspiration fra Landsforeningen
ULF lavede man pa Center for
Specialundervisning (som hearer
under Svendborg Kommune) det

forste babykursus, hvor simulatoren
blev brugt som peedagogisk redskab.
Projektet var en succes, og nu har
kommunen etableret et egentligt
babysimulator- team, som laver forlgb
for unge fra Svendborg og andre
kommuner. Men baby-teamet gor i
virkeligheden meget mere end "bare”
at instruere i brug af simulatoren. Den
er nemlig et peedagogisk redskab, og
er en del af en stor afklaringsproces,
forteeller specialunderviser Else S.
Olsen, en af to personer, som udger
Svendborg Kommunes team pa
omradet.

Egne beslutninger

"Det vigtige er, at de bliver i

stand til at treeffe selvsteendige
beslutninger pa et oplyst grundlag,
at de opnar deres egen erkendelse.
Babysimulatoren er kun en lille del af
et meget storre, samlet billede — og
Vi prever pa vores tre ugers kurser
at komme hele vejen rundt om det
samlede billede af, hvad det betyder
at veere foreeldre og have ansvar for
et lille barn. Men det er meget vigtigt
at understrege, at dukken ikke bliver
brugt som en test af deres evner
som foraeldre, de skal ikke opna et
"diplom” i foreeldreskab,” forteeller
Else S. Olsen, som har kart projektet
i Svendborg siden efteraret 2008.
Joan Riis fra ULF er enig i, at dukken
er et redskab i det store billede, og
ogsé hun laegger vaegt pa oplysning.
Hun ger for eksempel meget ud af at
forteelle de udviklingsheemmede — og
deres paedagoger — om, hvad der
venter dem, nar de skal tage sig af
simulator-dukken.

"Alle skal vide det samme, sa vi

~anbefaler, at der altid er en paedagog

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



med, nar jeg introducerer dem til de
neeste fire dage med dukken. Og séa
seetter jeg mig sammen med dem og
forklarer: Dukken skal behandles som
et levende barn. Du skal tilsideseette
dine egne behov. Nar du lefter bar-
net, skal du holde hovedet, og man
skal skifte bleen og give det mad, nar
det har behov for det. Ogsa midt om
natten. Alle de her basis-ting, som er
sa vigtige at forsta. Inden jeg ankom-
mer med dukken, lader jeg den op
hjemmefra, og programmerer den, sa
den kan kere i fire dage. Jeg plejer at
seette den til et middelsvaert program,
men det kan ogsé vaere sveert nok,”
siger Joan Riis.

Tjek pa chippen

Brugeren far en chip pa handleddet,
som de kaerer ned over maven pa
babydukken, nar den med grad og
bevasgelse gar opmasrksom pé sine
behov. Derefter bliver informationerne
lagret i dukken, bade nar behovet
bliver opfyldt, og nér det ikke ger.
"Nar de fire dage er gaet, kommer
jeg sa og henter informationerne fra
dukken over p& min baerbare. P&
den méde kan jeg se, hvor mange
behov der er blevet daekket, og hvor
mange der ikke er. S& printer jeg
resultaterne ud og gennemgar dem
med brugeren. Mange er overraskede
over, hvor meget det egentlig kreever
at veere foreeldre. Og sé tager vi den
uddybende snak om, hvor de star
med deres gnske om at fa barn, om
det har givet dem nye tanker. Vi kan
for eksempel spoerge, om de har
teenkt péa at vente lidt, eller sparge
lidt ind til, om det méaske er det rigtige
tidspunkt, hvis de er meget unge.

Vi kan ogsé forteelle, at kommunen
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altsa fierner bern, som ikke bliver
passet ordentligt, - den slags ting.
Men det er absolut ikke en skraem-
mekampagne — det er en slags
hjeelp til selvhjeelp. Vi hjeelper dem
forhabentlig til en bevidst afklaring
om, hvorvidt det er rigtigt for dem
at fa et barn eller gj,” siger Joan
Riis.

Svendborg Kommune har haft
cirka 35 personer igennem
kursusforlegb siden 2008, og
det har gjort en forskel. Alle
udviklingsheemmede ville
have et barn, inden de lante
dukken — men efter de lante
simulatoren, har samtlige
udskudt deres onske, for-
teeller Else Olsen.

Joan Riis

Fakta om babysimulatoren
e Dukken vejer 3500 gram og har 15 forskellige degnrytmer, fordelt pa tre
sveerhedsgrader: let, middel og sveer.
Den stammer fra USA og koster cirka 6000 kroner.
Det er valgfrit, om man vil Iane en dreng eller en pige.
Den bliver styret af en lille computer i simulatorens mave
Den graeder, nar den har et behov

| babysimulatorens sutteflaske og ble er der en chip, som forteeller computeren,
om babyens behov bliver deekket.

Den unge far et ID-armband, som viser, at den unge er babyens foreeldre. Det er
kun personen med ID-brikken, der kan trgste babyen og opfylde dens behov.
Nar babyen graeder, skal den tages op, mens man stotter hovedet. ID-brikken
keres hen over babyens ryg og udlaser en Kklar tone, nar babyen har registreret
den ’rigtige” foreeldre. Derefter skal man finde ud af, om babyen er sulten, skal
skiftes, vugges eller har brug for at bavse.

Til en babysimulator kan der knyttes en eller to ID-brikker

Hvis babyen har to "foreeldre” med hver deres ID-brik, kan man afleese, hvor
mange gange de hver isaer har passet babyen.

Se mere pa www.babysimulator.dk eller www.ulf.dk
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Nyt fra forskningen

'Af psykolog Per Lindsg Larsen™
Center for Oligofrenipsykiatri

Politikernes spindoktorer har en
gylden regel om, at en darlig nyhed
altid skal pakkes ind i to gode
nyheder. Jeg starter derfor med to
gode nyheder.

En stor kebenhavnsk undersogelse
af voksne danskeres vaegt viste for
nyligt, at 30 &rs uafbrudt stigning i
antallet af overveegtige og fede ser
ud til at veere brudt. Siden 1980’erne
har danskernes veegt kun kendt en
vej — nemlig opad. Nu er kurven
knaekket. Feerre danskere vejer for
meget. Traeerne vokser ikke ind i
himlen: Det er stadig hver anden
mand og hver tredje kvinde, der vejer
for meget, men nu ser udviklingen ud
til at g& den rigtige vej.

En anden god nyhed kom for blot en
maneds tid siden. En undersoegelse af
danske born fandt, at for forste gang
siden 1947 falder andelen af bern
mellem 5-8 &r, som er overvaegtige.
Det er en rigtig god udvikling, for
overveegt i bernealderen ser ud til i
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en vis grad at disponere for overveegt
i voksenalderen ogsa.

Noget tyder altsa p4, at fedmekurven
er ved at veere kneekket. Den megen
fokus pa livsstil ser ud til at have haft
sin effekt. Det er ikke et enestédende
dansk faenomen. | andre europeeiske
lande ses samme positive tendens.
Sa er vi ndet til den darlige nyhed.
Der er nemlig ingen international
undersggelse, der endnu har indi-
keret, at fedmekurven ogsa er
kneekket blandt personer med
udviklingshaemning. Iseer blandt
kvinder med udviklingshaemning er
fedme (BMI >30) signifikant hyppigere
end blandt kvinder i den ovrige del af
befolkningen. | en nylig undersegelse
fra Arhus fandtes over 40% af de
udviklingsheemmede kvinder af have
BMI>30.

Den ggede andel af overveegtige
blandt udviklingsheemmede saetter
sine helbredsmaessige spor. En nylig
amerikansk undersegelse blandt 461

udviklingshaeemmede unge mellem 12
og 18 ar fandt, at selv blandt de helt
unge havde gruppen af overveegtige
en reekke helbredsmeessige og psy-
kiske problemer: Forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol, diabetes, astma,
depression og lavt selvveerd.

| forsaget pa ogsa at knaekke
fedmekurven blandt mennesker

med udviklingshaemning retter

en del undersegelser sig nu mod
hvordan livsstilseendringer, sund

kost og motion, bedre kan vinde
indpas i denne del af befolkningen.

| det seneste nummer af Journal of
Intellectual Disability Research er
offentliggjort en kvalitativ interviewun-
dersggelse fra Australien, der sager
at klarleegge hvilke faktorer — positive
0g negative — der er af storst betyd-
ning for, om personer med Down
Syndrom involverer sig i motion. At
undersoggelsen omfatter personer
med Down Syndrom skyldes méske,
at overveegt i denne gruppe er 2-3
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gange hyppigere.

P& baggrund af interviewene, kan
forfatterne opstille en top-3 over

de vigtigste forudsaetninger for

at deltagerne kunne fristes til at
motionere. Det er ikke raketvidenskab
- resultatet kommer maske ikke bag
pa nogen — men alligevel er listen god
at have indskrevet pa husketavien.

1) Stette og opmuntring fra familie
eller peedagogerne.

2) Den fysiske aktivitet skal veere sjov
og tjene et eller andet formal.

3) Den fysiske aktivitet skal veere
forudsigelig og velkendt.

Den veerste draeber var ifelge
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deltagerne mangel pa stette og
opmuntring.

En starre gennemgang af de seneste
artiers forskning, som er refereret

i samme nummer af Journal of
Intellectual Disability Research — viser
at oget fysisk aktivitet ikke bare
forbedrer den fysiske tilstand, men
0gsa medfarer et maerkbart bedre
selvvaerd og @get tro pa egne evner.
Her adskiller udviklingsheemmede
mennesker sig ikke fra den ovrige del
af befolkningen.

Kilder

J Mahy; N Shields; N F Taylor;

K J Dodd: Identifying facilitators
and barriers to physical activity
for adults with Down syndrome.
(J Intellect Disabil Res. 2010
Sep;54(9):795-805.)

Y. Hutzler, O. Korsensky:
Motivational correlates of physi-
cal activity in persons with an
intellectual disability: a systematic
literature review. (J Intellect Disabil
Res. , Vol. 54, Issue 9, 767-786,
September 2010)

Rimmer JH, Yamaki K, Lowry
BM, Wang E, Vogel LC.:Obesity
and obesity-related secondary
conditions in adolescents with
intellectual/developmental disabili-
ties.(J Intellect Disabil Res. 2010
Sep;54(9):787-94)
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Nyt fra forskningen

| en sal pa hospitalet

Af psykolog Per Lindsg Larsen
Center for Oligofrenipsykiatri

Internationale studier synes at
godgere, at personer med udvik-
lingshaemning hyppigere er en tur
pa hospitalet end tilfaeldet er for
den resterende del af befolkning.
Det kan naturligvis mest logisk
forklares med flere helbredsmees-
sige problemer, men kan der
ogsa veere andre forklaringer?

En netop offentliggjort undersagelse
fra Ontario i Canada kunne tyde pa
det. Baseret pa registeroplysninger
fandt forskerne frem til en storre
gruppe udviklingshaeemmede men-
nesker, der i perioden 1999 til 2003
havde veeret indlagt pa hospital.
Arsagen til deres indleeggelse blev
sammenlignet med indleeggelsesar-
sagen for ikke-udviklingsheemmede
patienter og resultatet er tankeveek-
kende.

Forskernes opmeerksomhed var rettet
mod en seerlig gruppe af sygdoms-
tilstande og lidelser, som der i den
internationale forskning er almindelig
enighed om kan tages i oplabet og
behandles i den primaere sundheds-
tieneste, og som derfor ikke szed-
vanligvis ber medfere indleeggelse
pé hospital. Det drejer sig f.eks. om
epileptiske anfald, astma og diabetes.
Resultaterne viste signifikant forskel
mellem udviklingsheemmede og
ikke-udviklingsheemmede patienter,
idet udviklingsheemmede mennesker
langt hyppigere blev indlagt for
netop denne gruppe af sygdomme.
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Indleeggelserne var i enkelte tilfeelde
op til f.eks. 50 gange hyppigere end i
den gvrige befolkning.

Forklaringen, antyder forskerne,

kan ligge i f.eks. privatpraktiserende
leegers manglende kendskab il
udviklingsheemmede mennesker. For
at vaere pé den sikre side indlasgger
de hellere patienten og giver séledes
sorteper videre. En anden forklaring
kan dog ogsa veere, at personer med
udviklingshaemning for sent opseger
lzegen med problemerne og sygdom-
men derfor nar at udvikle sig pa en
made, der berettiger hospitalsindlasg-
gelse.

Efter indlaeggelsen

At veere indlagt pa hospital er for de
feerreste mennesker en behagelig
oplevelse. Det sker pa et tidspunkt,
hvor helbredet af den ene eller grund
ikke er for godt, og indleeggelsen
betyder samtidig tab af de hjem-
mevante og trygge omgivelser og en
pludselig afheengighed af plejeperso-
nale og nye rutiner.

Utrygheden ved indleeggelse er ikke
mindre for personer med udviklings-
haemning, og medet med hospitalets
plejepersonale er afgerende for
hvorledes opholdet bliver.

Der var veeret offentliggjort flere
undersegelser af hospitalspersona-
lers holdning til udviklingshaemmede
patienter og de har ikke alle veeret
lige opleftende. | seneste nummer

af Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities er publiceret en

ny engelsk undersoegelse af slagsen.
1350 spoergeskemaer blev sendt ud

i Birmingham péa 54 hospitalsafde-
linger. | spergeskemaundersggelsen
blev plejepersonalet praesenteret for
to teenkte patienter. Den ene patient
havde et varigt fysisk handicap:
“Jenny er en kvinde sidst i 50-erne
som har et kronisk fysisk handicap.
Hun er blevet indlagt pa almen
medicinsk afdeling til undersagelse
for diabetes. Hun har veeret gift i 30
ar og bor sammen med sin mand og
to teenage-bern. Hun har tidligere
arbejdet som sekretser, men maétte
opgive jobbet. Hun gér nu hjemme
og magter lidt arbejde i hiemmet med
hjeelp fra hjemmehjeelper, som kom-
mer én gang om dagen. Pa grund af
sit handicap har hun pa afdelingen
brug for stotte fra personalet til spis-
ning, pakleedning, vask og personlig
hygiejne.”

Den anden kvinde var psykisk
udviklingsheemmet:

"Angela er en kvinde i begyndelsen
af 50’erne. Hun er psykisk udvik-
lingshaemmet i moderat grad. Hun
er blevet indlagt pa hospitalet med
infektion i brystet p& almen medicinsk
afdeling. Hun bor i et bofaellesskab
med 24 timers stotteperson i
naerheden og arbejder pa beskyttet
veerksted fem dage om ugen. Hun
kan have vanskeligheder med at
forstd, hvad folk siger til hende, og
hendes talesprog er begraenset.

Pa grund af sit handicap har hun

péa afdelingen brug for stette fra
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personalet til spisning, paklaedning,
vask og personlig hygiejne.”

| forhold til de to teenkte patienter
skulle sygeplejerskerne herefter svare
pé, hvor enige de var i 20 forskellige
udsagn, f.eks. "Det er vanskeligere at
udfere almindelige procedurer, som
f.eks. at tage blodtryk, give medicin,
med denne patient end med andre”,
"Jeg vil, hvis det er muligt, undgéa
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at skulle tage blodprove eller give
injektion til denne patient” eller "at
pleje denne patient vil tage mere tid,
end jeg har til radighed”, "jeg vil veere
uvillig til at have denne patient p& min
afdeling, da hun tager for meget tid”.
Spergsmalene havde til formal at
afdaskke de forhandsholdninger som
plejepersonalet pa hospitalerne har til
hhv. patienter med fysisk og psykisk

handicap.

Resultatet af undersagelsen var ikke til at
tage fejl af. P4 19 ud af de 20 spergsmal
udtrykte plejepersonalet ikke bare en
signifikant mere negativ holdning il
patienten med udviklingshaemning,

men ogsa flere negative falelser.
Sygeplejerskerne foretrak langt hellere
en patient med sveert fysisk handicap
end en udviklingshaemmet patient.
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Fra den anden side af sengen
| det seneste nummer af Journal of
Intellectual Developmental Disability
er beskrevet en undersoegelse fra
Australien af, hvorledes paedagogisk
personale og familie har oplevet
udviklingshaemmede personers
indleeggelse pa hospital.

Resultatet af undersogelsen falder i
naturlig forlaengelse af resultaterne af
tidligere tilsvarende undersogelser:
Den udviklingshaeemmede person
har det langt fra altid godt under
indleeggelse.

| den aktuelle undersogelse er inter-
viewet 55 personer fra det paedago-
giske personale eller familiemedlem-
mer til eeldre udviklingshaemmede,
som har veeret hospitalsindlagt. Den
kvalitative undersggelse udkrystallise-
rer nogle gennemgéende problemer.
En del gav udtryk for en generel
darlig holdning til udviklingshaem-
mede som patienter, som om de
ikke behevede den samme service
som ikke-udviklingshaemmede: ...
de vasker dem ikke. De reder ikke
engang deres har eller borster deres
teender. De giver dem ikke briller

péa. Det er som om, de bare er for
besveerlige... ”

PO—
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Efter de fleste peedagogers og
familiemedlemmers holdning er det
ikke nedvendigvis udtryk for ond vilje,
men skyldes hospitalspersonalets
manglende forstéelse for udviklings-
haemningen og manglende evne til
kommunikation med den udviklings-
haemmede patient. Stattepersonerne
fandt, at dette problem ofte viste

sig i forbindelse med spisning og
personlig hygiejne. Plejepersonalet
forstod ikke den udviklingshaeemmede
patients funktionsniveau: "Da vi
besogte ham pé hospitalet, stod
hans mad, en flaske og en sandwich,
uabnede, fordi han ikke var i stand

til at Abne dem.” P4 samme made
svigtede kommunikationen ogséa

nar det drejede sig om personlig
hygiejne: "Personalet gav ham ble pa
hele tiden, selv om han udmaerket
kan klare sig uden, men de havde
simpelthen for travit og stak ham i
stedet en ble.”

Hospitalspersonalets manglende
evne til at kommunikere med den
udviklingshaemmede patient gjorde til
tider ondt: ” Hun var virkelig oprevet,
da jeg besagte hende den eftermid-
dag. Og hun sagde: "Doktoren talte
hen over hovedet pa mig. Jeg forstod

e
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ingenting, og de ville ikke svare pa
mine spergsmal.” De havde tilsynela-
dende talt om hendes kreeftsygdom,
som om hun ikke var til stede.”

Flere paedagoger havde forsegt

at tage informationsmateriale om
psykisk udviklingsheemning med péa
hospitalet, sa plejepersonalet bedre
kunne forsté patienten, men det var
erfaringen, at dette materiale ikke
blev laest. Ofte fandt stetteperso-
nerne omkring den udviklingshaem-
mede det bedst at veere 24 timer
omkring den indlagte og fungere
som en slags tolk og varetage den
udviklingshaeemmedes interesser.
Der var dog ogsé positive oplevelser
i forbindelse med indlaeggelserne,
men de var alle koncentreret om tre
bestemte hospitaler, som havde en
klar politik omkring udviklingshaem-
mede patienter, og som havde et
beredskab til at imedekomme de
seerlige behov, en udviklingshaemmet
patient kommer med. Et af hospi-
talerne opfordrede om muligt til at
komme péa besag dagen for indleeg-
gelse, s& den udviklingsheemmede
patient kunne fole sig mere tryg og
kunne hilse pa de mennesker, der
skulle sté for pleje og behandling.
Som altid skal man ved leesning af
internationale undersggelsesresul-
tater have i erindringen, at forhold i
Canada, England og Australien ikke
nedvendigvis giver et deekkende
billede af situationen i Danmark. De
grundleeggende problemstillinger er
dog de samme, selv om problemer-
nes omfang muligvis ikke er det.
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Selvbestemmelse pa godt og ondt

Af psykolog Trine Reippuert Knudsen og journalist Mette Egelund Olsen

Center for Oligofrenipsykiatri

”Selvbestemmelse er en fanta-
stisk ting. Men det kraever, at
peedagogerne kan vurdere de
individuelle udviklingsmaessige
forudseetninger for at udeve selv-
bestemmelse hos personen med
udviklingshaemning. Ellers er der
risiko for, at selvbestemmelsen
bliver til ”paedagog-bestemmel-
se” eller omsorgssvigt i stedet
for.”

| sit daglige terapeutiske arbejde ser
psykolog Trine Reippuert Knudsen
eksempler pa de dilemmaer, som
selvbestemmelse kan fere med sig:
”Selvbestemmelse er ogsa et
dilemma. Det er ikke bare godt. Der
tales ofte om selvbestemmelse, som
om det er en god ting uanset hvad

- 0g uanset konteksten omkring det.
Men det er vigtigt at tage hegjde for, at
mennesker med udviklingsheemning
ikke er ens. Det betyder, at der skal
tages store individuelle hensyn: Hvilke
mennesker er det? Hvad er deres
forudseetninger? Hvor er de henne
rent udviklingsmaessigt? Har de en
realistisk vurdering af deres egne
evner og begraensninger? Hvad er
deres erfaringer med selvbestem-
melse?” siger Trine Reippuert
Knudsen og fortsaetter:

"For at kunne forvalte selvbestem-
melse, er det ngdvendigt med en
eller anden form for begavelse og
modenhed. Og det er ngdvendigt at
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kunne foretage en realistisk vurdering
af de konsekvenser, ens handlinger
og valg kan fere med sig. Og det er
nedvendigt ogsa at kunne udsastte
impulser og behov, s& man ikke bare
handler i samme @jeblik man far en
ide. Seerligt pa de mere eksistentielle
omrader:

Er det f.eks. godt med selvbestem-
melse i forhold til presvention, nar
man gang pa gang bliver gravid og
ender med at fa fiernet 4 barn og sa
for ovrigt er darligt begavet og har en
meget umoden personlighed? Eller er
det godt at styre sin egen gkonomi,
nar man har store problemer med
impulsheemning og behovsudseet-
telse, og det altid ender med at bruge
alle sine penge ferst p4 maneden, sa
der ikke er rad til mad og cigaretter?”

Nar spisningen driller

Spisning kan ogsa veere et dilemma,
mener Trine Reippuert Knudsen. Hun
meder paedagoger, der bliver virkelig
frustrerede, nar de ser p4, at nogle af
de udviklingsheemmede mennesker
bare bliver tykkere og tykkere med
fare for deres eget helbred og
farlighed.

"Ma de spise 4 citronmaner og
drikke 3 liter cola om dagen uden,

at vi griber ind? Hvordan er det med
selvbestemmelsen her?” siger hun.

De kender rettighederne
De problemer omkring selvbestem-
melse, som Trine Reippuert Knudsen

meder i sin terapi, knytter sig seerligt
til temaer omkring seksualitet og par-
forhold, og til det at bo selv og klare
sig selv og styre sin egen gkonomi.
"Mange af de bedre fungerende ved
godt, at de har selvbestemmelse,

og de kender deres rettigheder og
insisterer pa dem. De vil pa dating
og surfe pa nettet og have kerekort
ligesom os andre. Det er som regel
dem, der vil bo selv eller vil klare

sig selv, men som f.eks. ikke kan
styre deres medicin eller gkonomi
eller valg af partnere og keerester og
som gang pa gang bringer sig selv

i ufere, fordi de ikke kan overskue
konsekvenserne af deres handlinger.
Her ser man ofte bekymrede og fru-
strerede paedagoger "lobe” efter dem
0g "rydde op” og samle stumperne
op bag efter. Peedagogerne ved som
regel godt, at det altid ender sadan,
men de kan ikke gore sa meget

ved det ud over at hjeelpe, nar det

er gaet galt. Det er et vanskeligt felt
at arbejde i,” siger Trine Reippuert
Knudsen.

Nar det bliver omsorgssvigt
Der er ogsa en stor gruppe af de
bedre fungerende udviklingsheem-
mede, der ikke nadvendigvis selv
insisterer pa selvbestemmelse, og
som maske i virkeligheden gerne vil
have hjeelpen, men som psedago-
gerne maske har sveert ved at vur-
dere, og derfor giver for vide rammer
i forhold til deres udviklingsmaessige
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forudseetninger. "Konsekvensen er,

at de kommer til at sta alene med
beslutninger eller valg omkring vigtige
forhold i deres liv, som de ikke selv
kan overskue. Det kan f.eks. veere
valg af keerester, som ikke behandler
dem godt. Det kan veere det at fa
ansvar for arbejdsopgaver, som de
reelt ikke kan magte, selv om de
gerne vil. Et af de eksempler som
Trine Reippuert Knudsen ser tit er, at
de udviklingsheemmede far ansvaret
for at indlede kontakt og bede om
hjeelp, nar noget er sveert, selv om
de ikke magter det alene uden, at
peedagogerne tager ansvaret for at
“invitere” til kontakten. Her ville det tit
veere bedre med mindre selvbestem-
melse. Det er rigtig godt, at de selv
kan veelge pa rigtig mange omrader,
som f.eks. hvad de vil arbejde med
eller lave i fritiden, og hvor de vil hen
pa ferie osv.. Men det kan let blive il
omsorgssvigt, nar de selv bestemmer
pa omréader, de udviklingsmaessigt
ikke er i stand til og ikke kan over-
skue,” siger Trine Reippuert Knudsen.

Selvbestemmelse skal leeres
Hun m@der ogséa dilemmaet om

selvbestemmelse pa en anden made
allerede ude i venteveerelset. Nar hun
f.eks. sparger: "Vil du have kaffe?” og
den udviklingsheemmede kigger pa
peedagoger for at finde svar pa: "Har
jeg lyst til kaffe?”

"Hvis det allerede der er sé sveert

at meerke, hvad man har lyst il

og udtrykke det, hvad s& med de
sterre spergsmal? Blandt de udvik-
lingsheemmede er der nok mange
“ja-sigere.” De er lidt selvudslettende
0g er meget optagede af, hvad andre
synes, og Vil ga meget langt for at
goere andre tilpas. Mange af dem er
vant til at veere afhaengige af andre
og af at andre treeffer beslutnin-
gerne for dem, og de har méaske lidt
dependente personlighedstreek. De
har maske altid faet at vide, at "nu

er du trast. Nu er du sulten”. Maske
er de blevet rost hele tiden og har
ikke haft mulighed for selv at maerke
efter, hvor de var henne. Og maske
har de oplevet at blive afvist, hvis

de tog egne initiativer eller udtrykte
deres egne behov. Mange af dem
ville begavelsesmeessigt veere i stand
til at have selvbestemmelse, men

har ikke erfaringen i at bruge den,

fordi de ikke har faet muligheden for
at udvikle den tidligt i udviklingen.
Man kunne méaske kalde det tillsert
uselvsteendighed” eller “indleert
hjeelpelashed”. Selvbestemmelse skal
leeres,” siger Trine Reippuert Knudsen
og fortseetter:

"Maske er det ikke lige det, vi leerer
de udviklingsheemmede bern mest
af, nar vi gennem hele barndommen
bruger en masse energi pa at tiloyde
dem den struktur, forudsigelighed og
de faste rammer, de jo ogsa har brug
for. Det kreever omtanke og bevidst
opmaerksomhed pa det at integrere
selvbestemmelse i en struktureret
paedagogik.”

Padagoger skal kunne aflaese

| modseetning til de bedre fungerende
udviklingsheemmede, sa ved de dar-
ligst fungerende som regel slet ikke,
at der har ret til selvbestemmelse. Og
det stiller ogsa store krav til pseda-
gogerne. De kan ikke bare leene

sig op af en manual, der giver alle
svarene. Selvbestemmelse er ogsa
veevet sammen med paedagogernes
egne normer og holdninger. Det er

et felt, hvor den professionelle og
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den private sfeere blandes sammen,
forklarer Trine Reippuert Knudsen.
Sa det er vigtigt, at peedagogerne

er klar til at give slip pa deres egne
holdninger og forudfattede meninger,
0g i stedet forsgge at veere til stede

i relationen og lytte og afleese den
udviklingsheemmede — ogséa den
nonverbale kommunikation.

"Jeg herer ind i mellem om eksempler
pa, at paedagogerne er sikre pa, at
bof med leg er Lars’ livret, eller at
Birgit helst vil pa ferie i udlandet,

eller at Peter helst vil have kaffe i
feellesrummet, men hvordan kan de
veere helt sikre pa det? Heldigvis har
de som oftest set rigtigt, men risikoen
for at tage fejl og i bedste mening at
bega sma "pasdagogiske overgreb”
er snublende neer.

For at arbejde med at undga
"paedagog-bestemmelse” frem for
selv-bestemmelse er peedagogerne
nadt til at veere nysgerrige og abne
og forsege at afleese den udviklings-
haammedes sma signaler og tegn og
initiativer. De skal veere i en nonverbal
dialog. De skal ikke bare antage,
men stille spargsmal til sig selv og
deres paedagogiske praksis - 0gsa |
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personalegruppen - s& normerne for
selvbestemmelse ikke bliver vedtagne
sandheder,” siger Trine Reippuert
Knudsen.

Vigtigt at kende historien

Nar man arbejder med selvbestem-
melse i forhold til de darligst
fungerende udviklingshaemmede kan
det ogsa veere en hjeelp at kende til
personens forhistorie. Jo mere man
ved om personens baggrund og
livshistorie, jo bedre kan man ogsa
arbejde med vedkommendes selvbe-
stemmelse. Hvis man f.eks. modtager
en 50-arig uden sprog og uden at
vide noget om forhistorien, sé er det
sveerere, end hvis man kan se, hvad
vedkommende f.eks. kunne lide som
barn eller tidligere har kunnet lide
eller har givet udtryk for.

Den paedagogiske stotte

For de udviklingsheemmede, der insi-
sterer pa at bestemme selv, men som
ikke kan overskue det, er det vigtigt
at hjeelpe dem med at blive bedre i
stand til at vurdere konsekvenserne
af deres valg og til at vurdere deres
egen evne til at vurdere realistisk. Det

kreever, at peedagogerne gar ind i en
nysgerrig og anerkendende dialog
med de udviklingshaemmede menne-
sker, s& man sammen kan udforske
konsekvenser og muligheder. Der
skal skabes en positiv alliance med
overskriften "Jeg er lidt bekymret for
dig” og "jeg vil gerne hjeelpe dig ” i
stedet for et forbud eller "Nej”, der
ofte giver konflikter og modstand og
ingen konstruktive lgsninger. Dialogen
skal handle om, at "hvis du bestem-
mer dette selv, sd har vi set, at det
kan ende galt for dig. Hvordan kan vi
hjeelpe dig, sa det ikke gar galt?” Det
er afgerende, at pasdagogerne star
teet ved siden af det udviklingshaem-
mede menneske i de grazoner, hvor
de selv méa bestemme, og hvor det
kan gé& galt. Det geelder om at pla-
cere sig selv som stettende medspil-
ler frem for modspiller i dialogen med
den udviklingshaemmede, hvis man
vil udvikle evnen til selvbestemmelse.

Forfolge drommen

Et af de eksempler Trine Reippuert
Knudsen ofte harer om er, nér den
udviklingsheemmede siger “jeg

vil gerne veere pilot” eller “jeg vil
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gerne veere lastbilchauffer”. Et af
peedagogernes mest almindelige
svar er, at "det kan du ikke”, og s&
prove at finde alternativer, oftest uden
held. Men en anden méade at gore
det pa kunne vaere at sige: "Det lyder
spaendende. Lad os undersege det
naermere”. De dygtige psedagoger
hjeelper med at forfelge dreammen.

CASE:

En beboer med Down
Syndrom skulle denne gang
pa ferie et nyt sted. For paeda-
gogerne mente, at nyt var
godt og selvbestemmelse.
Men det var en reedsom uge,
for de gjorde jo ikke, som de
plejede. Peedagogerne havde
glemt at afleese hans behov
for genkendelighed. De havde
overvurderet hans udviklings-
alder, der var meget lav. Her
havde han i bund og grund
faet peedagog-bestemmelse.

CASE:

En beboer ville ikke pa arbejde
og fik lov til at blive hjemme

i en periode. Paedagogerne
troede, de udovede selvbe-
stemmelse. Men det viste sig,
at grunden til, at han ikke ville
pa arbejde var, at der havde
veeret konflikter i bussen, som
ikke var lgst. Peedagogerne
havde ikke veeret inde ved
kernen. De havde ikke snak-
ket med ham om, at der var
noget, der var sveert. Hvis de
havde vaeret i en dialog, sa
kunne de have fanget det.
Men det er tidskraevende.
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Maske gar de til leegen, der forklarer,
hvad det kraever af f.eks. syn. Méaske
henvender de sig til en kareleerer,

der kan sige, hvad du skal kunne

af teori, og at du f.eks. skal kunne
laese. Nar man sé har fundet ud af,
at det méaske ikke kan realiseres, sé
kan man finde ud af, om der er noget
andet, der minder om det.

Leon Sorensen

”| stedet for forbud, s& hjeelper de
personen til at blive klogere og kunne
overskue konsekvenserne, sa de kan
treeffe et informeret valg. "Néar nu du
har leert lidt mere, hvad teenker du
s&?” - s& selvbestemmelsen tager
udgangspunkt i en realistisk vurde-
ring af, hvad der er muligt,” siger Trine
Reippuert Knudsen.

CASE:

En udviklingshaeemmet kvinde
har mange og skiftende kaere-
ster, der naermest misbruger
hende seksuelt og far hende
til at gore ting, hun ikke kan
sige fra overfor. Hun kommer
til psykolog. | farste omgang
ikke pa grund af kaeresterne,
men fordi hun tager for mange
Panodil i perioder. Psykologen
snakker med hende om, hvad
kvinden selv kan lide, og at
hun selv har muligheden for
at sige fra. Psykologen prover,
at fa paedagogerne i en dia-
log med kvinden. For det er
omsorgssvigt at lade kvinden
kore lgbet selv. Hun kan ikke
selv sige fra og overskue kon-
sekvenserne.

CASE:

En udviklingsheemmet mand
har familiebilleder pa veeggen,
fordi peedagogerne synes, det
er hyggeligt, og det skal man
da have. Men manden piller
hele tiden billederne ned, og
paedagogerne haenger dem op
igen - uden at lytte til hvorfor
manden ikke onsker det.
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Arhus Kommune har suc-

ces med Seerligt Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse.
Uddannelsen er et malrettet for-
lgb, som kan ende med, at de
unge star med et fast job i han-
den, nar uddannelsen er slut.

Hoijere selvvaerd, bedre socialt
netvaerk og mere kontrol over sit eget
liv. Og et fast arbejde. Det kan veere
nogle af gevinsterne ved at tage den
sékaldte STU- uddannelse - Seerligt
Tilrettelagt Ungdomsuddannelse.

Det mener Klaus Bertelsen, som
er koordinator for tilbuddet i Arhus
Kommune.
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"De far en arbejdsidentitet, som har
nogle enorme sociale fordele. De
bliver glade og vokser med opgaven,
og de far en folelse af at bidrage til
samfundet, mener Klaus Bertelsen,
som har visiteret unge i Arhus
Kommune til uddannelsen, siden
tilbuddet blev lanceret i 2007.

Seerligt Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse er for alle under
25 ar, som ikke kan gennemfare en
normal ungdomsuddannelse. Ogsa
selv om den unge fér tilbud om stette
eller seerligt tilrettelagt undervisning.
Tilbuddet om uddannelsen geelder
séledes ogsa for udviklingshaem-
mede, som er i den "lettere” gruppe,
altsa udviklingshaammede, som

Klays Bertelsep

vurderes til at have en realistisk
chance for at gennemfore.
Uddannelsen bestér af en almen
del, der indeholder undervisning

i samfundsforhold, husholdning,
gkonomi og kunsten at klare sig
selv. Desuden er der undervisning

i arbejdsmarkedsforhold, treening i
beskaeftigelsesmeessige faerdigheder
og praktikophold i forskellige
virksomheder og institutioner. Hvert
enkelt uddannelsesforlab bliver tilret-
telagt individuelt.

Et liv uden stottepaedagog
Den lokale afdeling af Ungdommens
Uddannelsesvejledning i bopaels-
kommunen hjeelper med pa
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forhand at afklare, om den unge

er inden for mélgruppen. | starten
af 2010 var i alt 78 elever tiimeldt
uddannelsen i Arhus Kommune,

og der er endnu ikke nogen der er
faldet fra, forteeller Klaus Bertelsen,
som mener at Seerligt Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse giver de unge
et vigtigt left i livet. Et liv, som gerne
skal ende med at veere mere selv-
hjulpent og uden en stottepaedagog i
haelene hele tiden.

"Vi arbejder meget malrettet med at
give de unge en oplevelse af inklusion
og medborgerskab, og STU- uddan-
nelsen er et vigtigt veerktej i den
sammenhaeng. Og det er netop de
folelser, som mange af de unge ople-
ver, nar de tager uddannelsen. De far
en folelse af at bidrage til samfundet,
uddannelsen kan gere dem mere
selvhjulpne, og de tager kort sagt
mere ansvar for deres eget liv. Og
det er afgerende. Folelsen af frined er
det hele veerd, og frihed er i det hele

taget et negleord i den her forbin-
delse,” vurderer Klaus Bertelsen, som
giver et par eksempler:

Stolthed og hab

"En af eleverne, Annika, sagde at

det er dejligt at veere fri for al den
kontrol, som ellers altid er der. Og

at hun pa et tidspunkt regner med

at blive s& god til regning, at hendes
bostette-paedagog kun skal made op
hver anden fredag for at hjeelpe med
okonomi, breve fra banken osv. Jeg
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bliver glad nar hun siger sadan, fordi
jeg kan se hendes glaede og stolthed
og hab,” siger Klaus Bertelsen.

En anden elev pa STU-uddannelsen
i Arhus, Kristian, arbejder i kantinen
pé et byggemarked og modtager
samtidig undervisning i andre fag

pa Lynga-skolen. Klaus Bertelsen
kalder ham et godt eksempel pa den
selvstaendighed, som uddannelsen
kan give.

"Méske bliver nogle af paedagogerne
helt unadvendige til sidst. Det er

det ultimative hadb med den her
uddannelse: Mere selvsteendige og
bedre fungerende unge, hvilket i
sidste ende giver gladere mennesker,
som har en folelse af at bidrage og
hore med til et levende samfund. Og
jo flere peedagoger vi kan frigere til
at lose nogle andre opgaver, jo flere
ressourcer far vi i den anden ende,”
fastslar Klaus Bertelsen.

Fremskridt skal males

"Men de unges resultater skal ogsa
kunne maéles og vejes. Der skal
veere dokumenterede fremskridt i
deres leering, hvilket er et krav for at
gennemfgre uddannelsen. Den er
planlagt til at vare tre &r, men der er
mulighed for pauser undervejs. Til
gengeeld er der neesten 100 procent
garanti for at gennemfare, hvis man
forst er optaget pa uddannelsen,”
siger Klaus Bertelsen.

"Det skyldes, at man naermest

ikke far lov at falde igennem. Vi er
med hele vejen og samler op péa de
unge, hvis der opstéar problemer.
Hvis de har sveert ved at komme
op om morgenen og mede ind

pa uddannelsen, tager de ansatte
péa bostatte-stederne simpelthen
eleverne i handen og felger dem hen
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pa uddannelsesstedet. Det forklarer
sandsynligvis ogséa det lave frafald”,
siger Klaus Bertelsen.

"Mit vigtigste
arbejdsredskab

er mine mobil
telefoner”, siger
Klaus Bertelsen

Fakta om Saerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse

Samtlige kommuner i Danmark er forpligtet til at give tilbuddet til
unge under 25 ar.

Uddannelsen varer i alt 3 ar, og betingelsen for at blive optaget

p& uddannelsen er, at den unge ikke kan gennemfare en anden
ungdomsuddannelse, heller ikke selv om der ydes statte eller anden
seerligt tilrettelagt undervisning.

Uddannelsen kan sammensasttes i forskellige moduler pé et
halvt ars varighed hver, ud fra den unges interesser, feerdigheder
og behov. Det kan for eksempel forega i samarbejde med
erhvervsskoler, husholdningsskoler, efterskoler, produktionsskoler,
veerksteder og andre institutioner.

Ungdommens Uddannelsesvejledning tilretteleegger et forlgb, som
afklarer den unges interesser og behov. Det sker i samarbejde med
den unge, og eventuelt foraeldrene.

Nar uddannelsen er slut, far den unge et sakaldt kompetencepapir,
der viser hvilkke kompetencer den unge har faet gennem sin
uddannelse.

Uddannelsen er gratis og man kan modtage fertidspension,
revalidering eller kontanthjeelp under forlabet.

Interesserede unge skal kontakte den lokale afdeling af
Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU).
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Hvordan har "selvbestemmelsen” det?

Af fotojournalist Hanne Engelstoft
Center for Oligofrenipsykiatri

Morten Dige er lektor og phd
i filosofi, ansat ved Arhus
Universitet. Han har skrevet en

reekke artikler om veerdier i det
brugerdrevne sundhedsvaesen,
og han forteeller; ” i disse ar hvor
plejeomradet er under pres, pa
grund af store forandringer pa
omradet, og ikke mindst kravene
om rationalisering, kvalitetskon-
trol, centralisering og privati-
sering — kan det veere sveert at
fastholde det vigtige i, at borgere,
der har brug for hjzelp til at klare
deres liv, ogsa stadig far mulig-
hed for selv at bestemme”.

Grundlaget for pleje

Morten siger videre:” Hele ideen til de
offentlige reformer vi er blevet udsat
for i de senere &r, er lavet udfra noget
der hedder New Public management.
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Man troede, man kunne overfore

den méde, den private sektor kerte
pa. Konsekvenserne skulle vasre,

at vi ville f& mest mulig omsorg for
pengene.

Det man ikke rigtig har taget hejde
for er, at de mennesker der har brug
for mest mulig pleje, eller de svageste
i vort samfund, tager mest tid. Her
hjeelper det jo ikke bare at sende en
regning. Jeg mener, der er nogle ting,
der passer darligt ind i en overordnet
plan. For her er tid og kreefter en
rigtig vigtig faktor for, at disse men-
nesker far den rigtige pleje”.

Kludder i maskineriet

Morten beskriver, hvad der er
knudepunktet for, at en raekke tiltag i
det offentlige ikke far den effekt, man
havde habet pa.

"Det giver kludder i maskineriet, nar
dem der er ansvarlige for behandling

ogsé geres ansvarlige for gkonomien.
Anbringelsespolitikken bliver pludselig
afheengig af, hvilket tidspunkt man
anbringes pa.

Skal du anbringes i okt. — nov. er

du uheldig og far det darligste tiloud
— kassen er nemlig ved at veere tom.
Men bliver du anbragt i januar, er du
heldig og far et super tiloud fordi der
er penge i kassen. Nu bliver det sa
ikke, den der treenger til hjeelpen, der
bliver udgangspunktet for hjeelpen,

— men pengekassen der bestemmer,
hvilken form for hjeelp der skal gives.
De malinger vi er udsat for i sam-
fundet i den offentlige sektor, peger
0gsa hjeelpen i en forkert retning. Et
eksempel pa dilemmaet finder man

i hovedstaden, hvor ambulancefolk

i KBH blev malt til, at en udrykning
métte tage omkring 9 min. Man ville
sé tilhare forskellige kategorier alt
efter hvor mange udrykninger, man
havde haft, der tog 9. min, havde
man flest til tiden udrykninger, kom
man i kategori 1. Det betad reelt, at
man ikke vurderede ud fra, at den
der havde mest brug for hjeelp, fik
hjeelpen ferst — men ud fra, hvordan
havner vi i kategori 1.”

Hvad handler selvbestemmelse
om?

”P4 institutioner med udviklingshaem-
mede mennesker, er det i hej grad
peedagogernes ansvar, hvad man vil
med selvbestemmelse, og hvilke regler
man skal have for selvbestemmelse?
"Selvbestemmelse handler om det
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gode liv. Et godt liv er et liv, hvor man
selv bestemmer, hvad man vil lave og
hvem man vil vaere sammen med. Vi
har nogle grundleeggende veerdier,
som man ikke kan kompensere for.
Det gode liv kunne f.eks. for mig
veere, at have bern og en familie, det
er en veerdi, man ikke kan kompen-
sere for med noget andet.”
Udviklingshasmmede vil jo ogséa
gerne have bern og familie — men
det gor vi jo noget for, at de ikke skal
have?

Morten Dige forklarer: "Dette er et
tydeligt eksempel p& nogle af de
dilemmaer, vi stader pa. Det valg vi
ma treeffe, handler ogséd om andre
hensyn . Nar selvbestemmelse er
forbundet med store skadevirkninger,
ma vi treeffe beslutninger ud fra andre
etiske grundveerdier. Det er vi nadt
til, men rene gkonomiske hensyn kan
aldrig blive grundlag for beslutninger,
der handler om selvbestemmelse.”

Selvbestemmelse nar man er
pa institution

"Er selvbestemmelse et ideal man
streeber efter, kreever det, at man
teenker det ind i alt.

Paedagoger kan have viljen til at
skabe selvbestemmelse for deres
beboere. Men ofte er der en reekke
faktorer der gor, at det ikke kan
gennemferes — for uhensigtsmees-
sige boformer — for lidt personale
0.s.v. Hvis vi i samfundet mener at
mennesker pé institution skal have
selvbestemmelse, sé skal systemet
skabe nogle rammer, hvor det kan
lade sig gare, at give beboerne selv-
bestemmelse. Det er vigtigt, at den
der skal bestemme selv, far et muligt
udvalg af ydre veerdier at veelge
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imellem — s& man far et reelt valg.
Hvis man altid bliver udsat for det
samme, ved man jo ikke, at man har
andre muligheder. Hvis paedagogerne
mener, man elsker musik af Kjeld og
Hilda, og altid seetter det pa, nar man
siger "musik”, ved den enkelte jo ikke,
om han/hun i virkeligheden kan lide
klassisk musik eller jazz, for man har
jo aldrig faet muligheden for at veelge
andet.

Man kan pa institutionen indfgre en
seerlig selvbestemmelses paedagogik.
Hvad skal der til for, at hr. Hansen
kan bestemme selv? Skal han have
hjeelp hos en psykolog til at komme
over sine traumer, s& han bliver i
stand til at veelge selv? Skal han hos
psykiateren have en ny medicin, sa
han bliver i stand til at udtrykke selv-
steendige valg. Skal man bestemme
selv, er man jo nadt til at f& mulighed
for at udtrykke sine behov. Hvis

ingen lytter til dine behov, kan det
katastrofale resultat blive, at du lever
et elendigt liv uden mulighed for at f&
dine behov for dit gode liv opfyldt.”

Fakta

Trives selvbestemmelse?

"Jeg synes ikke, det ser sa pessimi-
stisk ud — vi er ikke pa vej ud i noget
veerre skidt.

Vi har en meget udbygget offentlig
sektor, hvor naestekeerligheden spiller
en rolle. - Et barn lider — det méa
nogen tage sig af, er grundveerdien.
Det problem, vi har lige nu, er, at

vi har faet en masse nye rammer,

vi skal yde hjeelpen indenfor. Disse
rammer bliver i tiden topstyret. Det
fratager den enkelte professionelles
selvbestemmelse. Man kan sige
tanken om selvbestemmelse, for den
enkelte medarbejder er géet tilbage.
En overgang blev alt uddelegeret,

nu samler man "bestemmelse” til
nogle f&. Men vi har i vores samfund,
paedagoger og leerere med en hgj
etisk forstaelse.

Begrebet selvbestemmelse er udvik-
ling. Selvbestemmelse er fuldsteendig
indgroet i de mennesker der arbejder
professionelt med andre mennesker.
Nar man spearger paedagoger eller
andre naevner de altid selvbestem-
melse som noget meget vigtigt.”

De initiativer der tages i forhold til fornyelse af den offentlige sektor kaldes New

Public Management

Under dette findes fire fundamentale veerdier:
Respekten for det enkelte menneske. Forstéelsen af patientbegrebet
skal udvides til at omfatte det hele menneske pa tvaers af et samlet forleb

fra forebyggelse til rehabilitering.

Involvering: Patientens egne kompetencer og ressourcer skal sé vidt muligt
inddrages i forlabet for at fremme sével omsorgen som egen omsorgen
Solidaritet: Udviklingen af brugernes sundhedsvaesen ma ikke ske alene pa
de ressourcestaerke brugeres preemisser. Der skal ofres seerlig opmeerksom-
hed p& behovene blandt udsatte grupper.

Faglighed: Den professionelle, faglige behandling af patienterne

Morten Dige i bogen: Perspektiver pa pleje, veerdier i praksis Red. Torben E.
Andersen
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Barnet med ADHD
Stanley L. Greenspan
Dansk Psykologisk Forlag
121 sider - kr. 188,-

Barnet med ADHD viser, hvordan
bern med ADHD, ADD og alle former
for opmaerksomhedsproblemer

kan leere at vasre opmasrksomme pa
det, de ser og harer og bevare fokus.
Hermed styrkes barnet ogsa i at omgés andre.

| sin forskning og praksis understreger Stanley L.
Greenspan folelsernes rolle i nervesystemets udvikling.
ADHD skal ikke ses som et enkeltstdende problem, men
som en raskke symptomer, der er opstéet pa grund af
forskellige problemer med sensoriske indtryk, motorik og
selv-regulering.

Bogen indeholder mange konkrete lege og @velser til barnet
med opmaerksomhedsproblemer.

Der er desuden et spergeskema til bearbejdelse af
sensoriske indtryk og motoriske evner til at forsta barnets
unikke profil og treene bamnet i forhold hertil. @velserne

0g spergeskemaet kan ogsa anvendes af voksne med
opmeerksomhedsproblemer.

Henvender sig til foreeldre til bern med ADHD og ADD,
psykologer, psykiatere, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
optometrister, talepaedagoger, laerere og andre, der arbejder
med bern med ADHD og andre opmeerksomhedsforstyr-
relser.
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Blandt Lover

Marianne Davidsen Nielsen
Hans Reitzels Forlag

324 sider — kr. 325, -

"Skulle dette virkelig til, for jeg kunne
tage mit liv alvorligt?” sperger mange
mennesker, nar de rammes af syg-
dom, ulykke eller ded. Det er netop i
erkendelsen af det forandrede liv, at
der findes muligheder, der kan give trast, hab og lettelse,
nar tilvaerelsen bliver kaotisk og angstfuld.

"Blandt lover” fokuserer pa den specielle form for foran-
dring, som kreeft, AIDS, et darligt hjerte eller andre livstru-
ende sygdomme farer med sig. Den handler om, hvordan
vi kan flytte opmaerksomheden fra sygdom, angst og
overlevelse til dadsbevidsthed og livsenergi. Vi lever i dag
leengere med de livstruende sygdomme end fer. Og den
eksistentielle udfordring bliver sterre i en samfundsorden,
hvor vi i samme takt har faet vanskeligere ved at accepte-
re, at ingen af os "kender dagen for solen gar ned”. Vores
iboende dedsangst for ikkeveeren, for at forsvinde, for
kontroltab og for adskillelse kan fa neuroser til at blomstre
og dermed sveekke friheden til at leve livet.

| denne reviderede 2. udgave tematiseres i endnu hgjere
grad de tilknytnings- og adskillelsesprocesser, som er
grundlaget for at kunne leve habefuldt med sin sygdom.
Herudover er der tilfgjet et kapitel om den udfordring, det
er at arbejde i loveland, som behandler og hjeelper. Bogen
henvender sig til alle, som skal klare den eksistentielle
udfordring, det er at leve med en livstruende sygdom. Den
er samtidig beregnet for leeger, sygeplejersker og andre
behandlere, som arbejder professionelt med liv og ded.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning
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Perspektiver Perspektiver pa pleje
- papleje Torben E. Andreasen

T Forlaget Philosophia

410 sider — kr. 279, -
J
/ iy Plejeomrédet er under pres.
(_ Omradet er udsat for massive
EO forandringer, i takt med at krav
e | OM rationalisering, kvalitetskontrol,

centralisering, privatisering m.v. skal
fores ud i livet. Derfor er der sandsynligvis en vis skepsis og
tvivl hos en stor del af plejepersonalet i Danmark: Ger man
det godt nok over dem, man hjeelper? Eller mere grundleeg-
gende: Hvad er egentlig god pleje?

Det er det centrale spargsmal i bogen "Perspektiver pa
pleje”. Bogen giver forskellige perspektiver pa at pleje andre
mennesker, og forseger pa den méade at indkredse det
veerdifulde i plejegerningen. Samtidig prever bogen at kaste
lys over det grundleeggende i enhver form for pleje ved at
stille forskellige spergsmal om selve det at pleje, pleje af
svage aeldre, somatisk og psykisk lidende, spergsmal om
rummets, madens betydning, og spergsmal om plejens
samfundsmeessige og ledelsesmaessige betydning.

Bogen bestér af en lang reskke bidrag, skrevet af fagfolk,
som forsker i plejens karakter. Mennesker som praktiserer
pleje og gar sig overvejelser om de filosofiske sider ved
plejemeessig praksis. De har alle ét tilfeelles: De er staerkt
optagne af spargsmalet om, hvordan vi opnar en sé god
plejeindsats som overhovedet muligt.
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MENTALISERING

Mentalisering- at lege med virke-
ligheden

Goran Ryden og Per Wallroth

Dansk Psykologisk Forlag

320 sider — kr. 398, -

Mentalisering handler om at kunne
reflektere over egne og andres tan-
ker, folelser og intentioner. Evnen til
mentalisering er en forudsaetning for
selvindsigt, empati og socialt samspil.
Mentaliseringsteori kan bidrage til forstéelse af en reekke
forskellige psykiske problemer.

Bogen giver en lettilgeengelig og grundig introduktion

til mentaliseringsteori og beskriver udferligt den klini-

ske praksis i form af mentaliseringbaseret terapi (MBT).
Bogen er rigt forsynet med cases og eksempler.

Bogen henvender sig til psykologer, psykiatere, leeger,
sygeplejersker og studerende inden for psykologi og
beslaegtede fagomrader.

Skriv sa de reagerer- pa jobbet
og i det hele taget

Bo Skjoldborg

Dansk Psykologisk Forlag

95 sider — kr. 148, -

Denne bog er for dig, der vil kom-
munikere klart og tydeligt, vil have,
at dine budskaber bliver positivt
modtaget og husket af lseseren og
vil give din tekst et personligt preeg.
Bogen handler om jobtekster, altsa de tekster som en hel
del af os bade leeser og skriver pé jobbet. Fokus ligger pa
jobtekster generelt — p& formen, sproget og virkemidlerne i
de formidlingstekster, vi bruger hele tiden. Du far en raskke
gode og effektive redskaber til at skrive bedre tekster, der
bliver introduceret kort og vist gennem eksempler. Bogen er
meget overskueligt opdelt i 7 kapitler eller lektioner — en for
hver dag i ugen.
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Konference 2011

PSYKISKE LIDELSER, PROBLEMADFARD OG PSYKOEDUKATION

hos mennesker med udviklingshaemning

International konference 5. maj 2011

Center for Oligofrenipsykiatri afholder international
konference:

Mange var skuffede over, at Sally-Ann Cooper i forbindelse
med vores nordiske konference i maj 2010 matte aflyse sit
foredrag pa grund af askesky. Nu far | muligheden for at
mede hende.

Desuden var mange deltagere pa konferencen

meget begejstrede for Peter Vermeulens workshop

om psykoedukation med autister og lettere
udviklingsheemmede mennesker. Derfor gentager vi
successen.

Veer med til den enestdende mulighed for at mede tre
internationale kapaciteter pa omradet:

Professor Sally-Ann Cooper, Skotland, vil holde foredrag
om:

Intellectual Disabilities, Mental ill-health and Problem
behaviors (Udviklingshaemning, psykiske lidelser og
problemadfaerd).

Psykolog Peter Vermeulen, Belgien, vil tale om:
Psychoeducation for people with an autism spectrum
disorder and mild learning difficulties (Psykoedukation
med mennesker med autisme spektrum forstyrrelser og let
udviklingshaemning).

Overlzaege Kurt Sgrensen, Danmark, vil holde oplaeg om:
Psychiatric illness among non-institutionalized citizens in a
metropolitan area in Denmark (Psykiske sygdomme blandt
udviklingshaeemmede borgere udenfor institutioner).

Foredragene vil forega pa engelsk.

Hvor: Arhus Universitetshospital, Risskoy,
auditoriet, Skovagervej 2, 8240 Risskov

Hvornar: 5. maj 2011 klokken 9 - 15

Pris: 1.200 kroner incl. forplejning

Tilmelding: Som noget nyt foregar alle tilmeldinger
gennem Plan2Learn - Region Midtjyllands
elektroniske kursusprogram -
rm.plan2learn.dk

Du behgver ikke at vaere ansat i region Midtjylland for at
bruge programmet - alle er velkomne.

Alle henvendelser om konferencen skal rettes til:
Charlotte Pilgaard Hansen

charlotte.hansen@stab.rm.dk
eventuelt telefon 77 89 29 90
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Eva Kirketerp, psykolog pa Center
for Oligofrenipsykiatri, er gravid og er
géet pa barsel. Eva nyder familiefor-
ogelsen i fred og ro ind til 31. august
2011, hvorefter hun vender tilbage til
jobbet.

Annette Borkfelt, 48 &r, er ansat
péa Center for Oligofrenipsykiatri

som barselsvikar for psykolog Eva
Kirketerp. Annette er autoriseret
cand. psych., uddannet fra Arhus
og Kaebenhavns universiteter i 2001,
0g hun skal primeert arbejde med
udredning, supervision, undervisning
og samtaleforleb. Hun kommer fra
en stilling som projektmedarbejder
hos Jobcenter Silkeborg, og har
tidligere arbejdet med rehabilitering af
senhjerneskade i Region Midtjylland,
arbejdet pa psykotraume-centeret

i Rede Kors, samt psykiatrien i
Kgbenhavns Amt.
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Kunstskolen Bifrost illustrerer vores

blad med deres inspirerende og flotte

kunst.

Bifrost har eksisteret siden 1995, og

har 15 elever og 5 leerere, der selv er

udevende kunstnere.

Eleverne fra Bifrost har udover

Danmark udstillet i Japan, Irland,

Tyskland, Skotland, Ungarn, Frankrig,

Belgien og Finland. Separat eller

som gruppe. Enkelte af eleverne

har holdt foredrag om egne veerker,

veeret portreetteret i TV2 og deltaget

i censurerede udstillinger i Frankrig

og Tyskland. Flere har arbejdet med

store udsmykningsopgaver.

Leererne pa Bifrost siger: "Et

handicap er ofte ensbetydende med

begraensninger, men nar man ser pa

billeder malet af udviklingshaemmede,

er man nedt til at forholde sig mere

nuanceret. Som leerere har vi ofte

matte erkende, at det er os, der laver

begreensningerne, ikke eleverne selv.”

% er der demc
Landsforeningen ULF har arrangeret
en demonstration. ULF er treette af
bedrevidenhed, tankelgse nedskas-
ringer og respektleshed, og nu vil
landsforeningens medlemmer forteelle
politikerne, at de ikke tilfredse med
den behandling, de far i dagens
Danmark. "Vi vil ikke nasse eller veere

dovne. Vi vil bare gerne have samme
muligheder som alle andre. Vi drem-
mer ogsd om uddannelse, job, en
god bolig, keereste og et dejligt liv”,
forteeller ULF i deres informationsma-
teriale om demonstrationen.
Demonstrationen finder sted i
Kebenhavn torsdag d. 4. november
klokken 14-17. Den starter pa
Radhuspladsen og fortseetter videre
til Christiansborg.

Udstill LU

Efter en succesfuld udstillingsperiode
er udstillingen

VERDEN ER | FARVER nu pillet
ned af vaeggene pa Museum Ovartaci
pa Psykiatrisk Hospital i Risskov.

De 107 veerker er nu klar til at erobre
hjerterne hos kunstelskere i andre
egne af landet, nar udstilingen tager
pa turné.

Fra september til december 2010
finder du VERDEN ER | FARVER
pa Skovgardsskolen Jelling, fra
februar til april 2011 er den i Janus-
bygningen, Tistrup i Nordjylland,

og hele maj méned er udstillingen i
Svendborg.

Alle vaerkerne pé udstillingen er

lavet af udviklingsheemmede men-
nesker fra hele Danmark. Center

for Oligofrenipsykiatri har desuden
sammen Museum Ovartaci lavet en
kunstbog, hvor du kan fordybe dig

i alle produktionerne. Find bogen pa
www.oligo.dk, hvor du ogsa kan finde
turnéplanen for udstillingen.
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