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Kurt Serensen, overlaege og leder af
Center for Oligofrenipsykiatri

England og
Danmark

Det er altid interessant at kigge ind af
vinduerne hos andre, men det er ma-
ske mindst lige sa leererigt at betragte
den udsigt de andre har.
Hovedtemaet af dette nummer af
ViPU Viden handler om institutions-
forhold i England. Centret har veeret
pé studietur til et af Englands kendte
centre for udviklingshaemning.

Hvad angar fysiske rammer er britiske
institutioner for udviklingsheemmede
mennesker ikke noget at rdbe hurra
for. Men de steder vi har besagt em-
mer til gengeeld af et sjeeldent fagligt
engagement.

I modseetning til forholdene i Danmark
er udviklingsheemning i Stor Britanni-
en, og for den sags skyld ogsa Irland
og Holland, discipliner, der undervises
og forskes i pé universitetsniveau.
Tizard Instituttet i den historiske by
Canterbury er et fornemt eksempel
péa hvordan forskning, undervisning

og praksis kan ga hand i hand. Ogsa i
beskedne fysiske rammer.

Vi har ogséa besogt Atlas House, der
er en seerlig sikret institution, der mod-
tager udviklingshaemmede lovovertrae-
dere til udredning og behandling. For
en dansker vil det meget institutions-
agtige praeg nok virke skreemmende.
Til gengasld er arbejdet pa et heijt
fagligt niveau. Maske kan Danmark og
England leere noget af hinanden?

Et andet af temaerne for dette num-
mer er psykologernes arbejde ved
Center for Oligofrenipsykiatri. Her
undersgges udviklingsheemmede
mennesker gennem psykologiske
udredninger, og der tilbydes psykolo-
gisk behandling og supervision. Som
det eneste sted i landet kan disse
aktiviteter suppleres med en leegelig
psykiatrifaglig synsvinkel.

Endelig har vi besegt Neurokonferen-
cen 2011 pa Selund i Skanderborg,
hvor mange interessante synspunkter
blev fremsat.

Der skulle veere rigeligt laesestof til en
lys sommeraften. Redaktionen ansker
god sommer og lige s& god leeselyst!
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Kopiering kun tilladt pa institutioner,
der har indgéet aftale med Copy-Dan,
og kun indenfor de i aftalen neevnte
rammer.

ViPU Viden pétager sig intet ansvar for
manuskripter m.m. som er indsendt
uopfordret. Synspunkter, der udtrykkes
af geesteskribenter, interviewede o.l.,
deekker ikke nedvendigvis bladets
holdninger.
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P& besog hos naboen

Af paedagog Lea Costello
og journalist Mette Egelund Olsen

Kun en times flyvning veek og sé
alligevel sa fiernt fra vores made at
arbejde pa. Noget kan give stof til
eftertanke. Man kan stille spergsmal til
nogle af tingene, men man kan ogsa
tage ved leere.

Vi tog en peedagog og en journalist
af sted pé studietur til England. Vi

blev medt med dbenhed og en stor
velvilje for at dele erfaringer med os.

1]
1
1

Vi maerkede en stolthed hos de, der
arbejdede med de udviklingshaem-
mede mennesker. De ville gerne vise,
deres arbejde frem.

Vi besegte blandt andet Tizard Centre
i Canterbury, der foruden at under-
vise bade fagpersoner og ufagleerte

i udviklingshaemning ogsa forsker og
driver konsulentbistand nationalt som
internationalt.

SNl 1 e |

England

Vi besagte Atlas House, en sikret insti-
tution og udredningsafdeling for udvik-
lingsheemmede med udfordrende
adfeerd, og vi besogte et botreenings-
tilbud til udviklingsheemmede.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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Atlas House - En sikret institution
for udviklingshaemmede

Af paedagog Lea Costello og
journalist Mette Egelund Olsen

Vi er blevet last inde. | vente-
veerelset. Nagler i store bundter
rasler. Dore lukkes. Og lases. Vi
venter. Vi indskriver os i den store
bog. Noterer tidspunktet for vores
ankomst. Vores navne. Udefra
ser det rede murstenshus ikke ud
til at veere hvad det er: En sikret
institution for udviklingshaem-
mede med udfordrende, kraen-
kende eller kriminel adfeerd. Atlas
House. Det er en udredningsen-
hed, hvor patienterne opholder
sig fra 3 maneder til 2 ar. Huset
er del af et storre netveerk. Et
tvaerfagligt netveerk og samar-
bejde, der blandt andet teeller
psykiater, psykolog, fysioterapi,
sygeplejersker, talepsedagoger,
musikterapeuter og beskeeftigel-
sesterapeuter.

Something wrong?

)

. What to do
if you are not happy

Oxdeas [T7G

ek, Ty

Lo

Still not happy?

@ @ PALS will try to help

De bare, bare vaegge. Den svage
lysegrenne farve. De gré paneler.

Den afskeermede fladskeerm. Vi vises
rundt. De ansattes nagleknipper ras-
ler. Atlas House er inddelt i fire mindre
enheder, der hver rummer tre mindre
lejligheder.

Vi starter i nummer 3, hvor der bor to
maend. Der er i alt plads til 11 patien-
ter, bade kvinder og meend. Derud-
over er der en ekstra sengeplads.
Kvinder og meend bor adskilt. For ti-
den er der 7 patienter pa Atlas House,
der til dagligt keres af sygeplejersker
med input fra det tveerfaglige netveerk.
Der er det store sterile badeveerelse
med et badekar midt i rummet. Stuen
med de store kunstleedermeabler.
Spisestuen og keokkenet hvor der
sammen med personalet laves mor-

with what is wrong.

$ FALS © Patierd Advice ond Lisises Service

PALS will:

@ listen to you
talk to ether pecple

find people who can

i

help. %_Q

= Ifyauﬂrtﬂﬁfhﬂm

people who wark
with you

&?ﬁ? places you go

genmad og frokost. En gang om ugen
er der "silver service” i hver "lejlighed”,
hvor patienterne kan invitere pare-
rende. Der er ingenting pa vaeggene.
For det bliver bare revet ned med det
samme.
Udenfor er haven, trampolinen og
hegnet — ikke mindst. Men det kunne
godt veere hgjere. Det er fordi vi er i
en low-secure (lavsikret) enhed. Der
findes nemlig ogsé high-secure og
medium-secure enheder. Og sa arbej-
der de i @vrigt med relationel sikker-
hed. Sikkerheden ligger i relationen til
patienten. Den er bygget op omkring
tillid. De opfordrer patienterne til at
sige til og fra. Pludselig lyder alarmen.
Men det er falsk alarm. En fra perso-
nalet har breendt et bred af. P4 en af
veeggene haenger en skeermet tavle,
hvor man kan se,
hvad der skal ske
i dag, og hvem af
personalet, der er
kontaktperson i
dag. Patienterne
kan frit g& ud i
haven. En af pa-
tienterne kan lide
at spotte flyvema-

You can: . .
talk to someons skiner. En lytter til
n?lw knows you sin walkman og

en anden taler

til sin bamse.
Der er ogsa et
lille aktivitetsrum

tell them what is
wraong

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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med en tavle med stjerner for hver
aktivitet, beboerne gennemferer. Nar
de nér et vist antal stjerner, ma de selv
veelge en aktivitet, som kan veere alt
fra et beseg pa pubben (de mé gerne
drikke alkohol), en biograftur til en
gudstjeneste. Det sker cirka en gang
om maneden. Der er ogsa et besogs-
rum med en orange "alarmknap”. Der
er klinik-rummet med alt fra medicin til
genoplivningsudstyr og maleredskab
til EKG. De er meget opmasrksomme
péa sundhed og sikkerhed. Alle er
treenet i forstehjeelp og fastholdelse
(fikseringer). Der er ogsa et lille san-
serum. Hver patient koster 5508 pr.
dagn. Og Atlas House er den eneste
sikrede institution for udviklingshaem-
mede med udfordrende adfaerd.

Atlas house er drevet af Oxleas NHS
Foundation Trust. De tilbyder en bred
vifte af sundhedsmeessige og sociale
plejetjenester i det Sydestlige London.
For at opretholde et hgjt serviceniveau
har de oprettet en "Patent Advice
Liaison Service”, en fortrolig service
afdeling, der kan hjeelpe brugere og
péarerende, der evt. har nogle bekym-
ringer vedrerende den service, de
modtager. Afdelingen tilbyder bl.a.
hjeelp til at kontakte laeger, sygeple-
jersker, ledere og andet personale og
hjeelper med at forhandle en hurtig
losning péa de eventuelle problemer,
service-modtageren matte have.
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Trevor Chan sidder smilende overfor os. Han er en travl herre, men har afsat
lidt tid til os. Ellers gar hans tid med alle hans udviklingshaammede patienter,
blandt andet dem i Atlas House. Han har en blandet praksis, hvor han sammen
med to andre psykiatere betjener de af kommunens 800 udviklingsheemmede
mennesker, der har psykiske problemer. Det drejer sig om cirka 100-150 pa-
tienter, han har i behandling eller tilser. Han har bade patienter, der kommer i
klinikken men ogsé nogle, han tilser ude i deres respektive hjem. Psykiaterne
ger desuden et stort stykke arbejde i at fa kontakt til de bgrn og unge, der pa
et tidspunkt muligvis vil komme i kontakt med stedet. Trevor Chan er psykiater
med speciale i udviklingshaemning. Hver uge revurderer han sine patienters
behandlingsplan sammen med hele teamet. Nar patienterne udskrives folger
der en behandlingsplan med.

”Atlas House er primaert en psykiatrisk udrednings-afdeling for udviklingsheem-
mede med udfordrende eller kreenkende adfeerd. Behandlingen er bade me-
dicinsk og psykologisk. Patienterne har ogsa adgang til f.eks. kunstterapi. Vi
involverer ogsa de parerende. Vi vil gerne have et samarbejde med de paro-
rende, men da patienterne oftest bor hjemme, har de parerende ofte brug for
en pause, da det er et stort arbejde og ansvar at have et sa darligt fungerende
menneske hjemme. Malet er at finde ud af, hvad patienten og omgivelserne
behgver for at virke optimalt. Og malet er ogsa en udskrivelse til et egnet sted,”
siger Trevor Chan.

Han er ansvarlig for at tilse patienternes psykiske helbred og vurdere deres
medicin og plejeplan. Hver uge er der stuegang, og Trevor Chan ser ofte sine
patienter mere end en gang om ugen.

”De psykiske lidelser, vi ser hos vores patienter nu, er skizofreni, bipolar lidelse,
depression, ADHD, autisme og udfordrende adfaerd. 4 af dem har Fragile X
Syndrom. Og sa er der dem, der har en dom til anbringelse. Ikke alle far medi-
cin, men hovedparten far. Dette er et sikkert sted at revurdere den medicinske
behandling. Det handler ofte om, at patienterne skal ned i dosis. Mange kan
veere overmedicineret for at kunne holde dem i ro i hjiemmet. Og dette er et
trygt sted at nedbringe dosis,” siger Trevor Chan og forteeller videre, at forti-
dens store institutioner blandt andet brugte medicin til at behandle udfordren-
de adfaerd. Her er medicinen kun en af brikkerne i den store behandlingsplan.
”Jeg er kun en lille del af et sterre billede. Jeg ma arbejde teet med de andre
personaler. Vi arbejder meget tvaerfagligt. Mit arbejde er meget varieret. Jeg har
en kompleks gruppe af klienter/patienter. Det er godt. Men det kreever ogsa en
del feerdigheder.
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”Alle klienter, der kommer her, har store psykiske problemer. Men vi mener, at
det mest handler om psykologi og ikke psykiatri. At man i forste gjeblik tror,
det f.eks. drejer sig om skizofreni og sa viser det sig at veere psykologiske pro-
blemer,” siger de to psykologer, der er tilknyttet Atlas House. Den ene, Glynis
Murphy har vi medt dagen for pa Tizard Centre (se andet sted). Hun sidder ved
bordet med sin kollega, psykologen Simon Powell. De understreger, at mange
af Atlas Houses patienter er her, fordi retten har sendt dem. Nogle er her dog
frivilligt. Det er patienter med mindre kraenkende adfaerd, der kommer til Atlas
House, da dette jo er en low-secure institution.

”"Meningen er, at de skal veere her, til de er behandlet. Men problemet er, at der
ikke er et trin ned fra den lave sikrede institution. Vi mangler bindeleddet fra
vores sted til samfundet. Og det kan veere sveaert, nar vi udskriver dem, for sa
ender de ofte langt vaek fra deres familie og parerende. F.eks. vil man i London
gerne flytte patienterne ud til udkantsomrader, hvor huslejen er billigere,” siger
Glynis Murphy.

Psykologerne ser patienterne mindst en gang om ugen og gerne oftere. De
laver primaert terapi med patienterne og ofte i grupper. Grupperne bestar bade
af patienter fra Atlas House og udefra kommende patienter. Terapien er primaert
kognitiv og mindfulness.

Mange af patienterne gar i enten en sexkraenker-behandlingsgruppe, angst-
gruppe eller emotionsgruppe. Grupperne er for mennesker med let udviklings-
haemning men ikke mennesker med autisme.

"Grupperne er sma med hgijst 6 - 8 personer. De kan udfordre hinanden. Halv-
delen af de, der kommer til Atlas House har problemer med sex. Mange har
problemer med relationer. Vi arbejder med, hvordan man far venner. Vi forseger
at give dem redskaber til at handtere deres liv. Vores grupper involverer ogsa
psykoedukation. Sex-kreenker gruppen er 2 timer om ugen i et ar cirka. Nogle
har dog et ekstra ar, og én har sagar veeret med i tre ar - og fik alligevel aldrig
fat pa det! Han kom ud med meget stotte. Angstgrupperne mgdes en time hver
uge i cirka et halvt ar,” siger de to psykologer.

Grupperne starter med, at psykologen genforteller, hvad de gjorde sidst. Del-
tagerne forteeller ogsd om, hvad de har gjort siden sidst.

"Gruppeterapi er mere gavnligt end én til én. Det er nemmere at relatere fra
gruppen og til hverdagen,” siger Glynis Murphy og fortsaetter:

”Det meste her er psykologisk og ikke psykiatrisk. Meget skyldes ikke kom-
petente boformer og stotte. Ofte vil de blive "helbredt” her og sa udskrevet
til det, de kom fra. Og sa er man lige vidt. Vi arbejder ogsa teet sammen med
familierne. 60 procent af de voksne udviklingshaeemmede bor nemlig hjemme.”

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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"Pyt med at fijernsynet ryger. Hellere det end at vi skal lave for mange fikserin-
ger, for vi vil gerne bevare relationen.”

Ordene kommer fra de to sygeplejersker Muniru Azeez og Donna Tall.

Sidste gang de matte fiksere en af deres patienter var for 14 dage siden. De vil
hellere traekke sig tilbage end bruge fikseringer. Praksis er, at de forst prover at
tale patienten til ro. Hvis det ikke lykkes, sa far patienten at vide, at han far et
vist tidsrum til at falde til ro alene. Hvis det stadig ikke hjeelper, s& gar de ind til
ham og siger, at om en halv time bliver du fikseret.

Her er ingen hvidkitlede sygeplejersker. Den mandlige sygeplejerske Muniru er
klaedt i et morkt jakkesaet, og det er lidt sveert at forestille sig ham i taet kontakt
med patienterne.

Vi arbejder holistisk. Og vi er mangfoldige i vores kunnen. Nogle har en rets-
medicinsk baggrund, andre kommer fra psykiatrien og andre igen har speciale i
udviklingsheemning. "We enable them to do the best for them instead of unab-
ling them.” De prover at behandle dem til at kunne tage vare pa sig selv i stedet
for at gore alt for dem.

Sygeplejerskerne er meget bevidste om, at alt hvad de ger er indenfor lovens
rammer. En dag kan se nogenlunde sadan ud her:

Patienterne star op. En sygeplejerske taler med dem om, hvordan de har so-
vet. Har de dramt? De snakker om, hvad personalet kan gere for at stotte dem
igennem dagen. Der gives medicin, og der laves dagsplan. Skal de se lsegen,
psykiateren? Skal de i gruppeterapi eller skal de pa college? Skal de til sport?
Skal de lave aktiviteter i huset? Maske vil de gerne tale med andre end perso-
nalet.

Vi er ogsa bevidste om, at nogle af patienterne arbejder bedre med f.eks. en
kvinde end en mand. Andre igen med en yngre contra en eeldre,” siger de to.
Sygeplejerskerne, der teeller 10, arbejder 37,5 timer om ugen og i skiftende
vagter. Det er nemlig vigtigt at se patienterne over en 24 timers periode.

Et andet stort stykke arbejde sygeplejerskerne gor er at identificere manglerne i
den service, patienterne modtager, der hvor de kommer fra. Og et meget vigtigt
arbejde er supervision. Og stotte til personalet der hvor patienten kommer fra.
Der er ogsa personale statte-grupper med eksterne psykologer.

"Vi ser ofte, at angst gar hand i hand med udfordrende adfserd. Og hvis de
leerer at forstd og styre angsten, er vi kommet et langt stykke i forhold til deres
udfordrende adfaerd,” siger Donna Tall og fortseetter:

"Vi arbejder med at regulere folelser og udvikle sociale faerdigheder. Vi arbejder
med deres selvveerd. Vi sgrger for hele tiden at holde relationen kerende lige
meget hvad. Vi gnsker, at alle skal blive accepteret af samfundet.

ViPU Viden 15 acang - nr 2 - juni 2071
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Tizard Centre i Canterbury, England

Af paedagog Lea Costello og
journalist Mette Egelund Olsen

Forst tror vi, at Tizard Centre ligger i
det skinnende nye innovationcenter
pa toppen af bakken. Men det er ikke
der. Til hgjre for den nye bygning lig-
ger et faldefeerdigt redt murstenshus,
der bade ser forladt og nedrivnings-
klart ud. Nar man passerer huset,
kommer man til nogle lave markebru-
ne og ogsa meget nedslidte tresba-
rakker. Der star Tizard Centre udenpa
den ene. Det eneste storslédede ved
centret umiddelbart er udsigten ned
over Canterbury med katedralen i
centrum. Men det skal snart vise sig,
at selvom det ikke ser ud af meget,
sa er det storslaet i tilbud og erfaring
indenfor udviklingshaemning. Centret,
der er tilknyttet Kent University, har tre
hovedomrader:

a) Forskning i udviklingsheemning
(nationalt og internationalt)

b) Undervisning i udviklingsheemning

c) Konsulentbistand indenfor ud-
viklingshaemning (nationalt og
internationalt)

Det primesre méal gennem disse tre
omréader er:

-At leere mere om hvordan man statter
og arbejder optimalt med mennesker
med udviklingsheemning.

-At stotte carers (de der arbejder di-
rekte med den udviklingsheemmede),
ledere og professionelle i at udvikle
veerdier, kundskab og redskaber, som
medfarer en bedre service til menne-
sker med udviklingshaemning.

10

-Og endelig at guide politikere, ledere,
beslutningstagere og klinikere i at
organisere og tilbyde en bedre betje-
ning.

Leererne og forskerne har en bred og
professionel vifte af erfaringer. Centret
er tveerfagligt med et mandskab med
mange baggrunde som psykologer,
social workers, sygeplejersker, tale-
paedagoger, sociologer.
Undervisningen er delt i undergradu-
ate- og postgraduatestudier. Gennem
de forste kan de studerende gen-
nemga tre trin. Det er primzert carers,
der arbejder direkte med udviklings-
haemmede, og som ingen erfaring har.
Postgraduate studier er tilrettelagt for
f.eks psykologer, der vil have udvik-
lingsheemning som speciale. Under-
visningen er fleksibel og lagt i blokke.
Det koster 3000 pund (lidt under
30.000 kroner) om éaret for et fuldtids-
studie, med tre dage hver sjette uge.
Men prisen stiger desveerre, da der
bliver skaret drastisk i tilskuddet til
centret.

En af de forende kreefter i centret er
professor og psykolog Glynis Murphy.
Vi mgder hende pa hendes falmede
0g lysegule kontor i den brune tree-
barak. Der er beger og papir over alt.
Pa borde og sagar pa gulvet. Rodet
vidner om den travihed og mangfol-
dighed, der er i hendes arbejde. Og
sé er hun forevrigt ogséa prassident
for IASSID (International Association

Ny

iy

Disabilities), som er en anerkendt
verdensomspaendende organisation
indenfor udviklingshaemning. Hen-
des arbejde er meget varieret. Hun
har nogle specialer i sin forskning

0g interesser, som er kreenkende og
kriminel adfeerd, overgreb og udfor-
drende adfeerd. Hendes passion er,
at udviklingsheemmede ikke kommer
i feengsel, men far en behandlings-
dom. Men hun laver ogsé andet end
forskning, undervisning og konsulent-
bistand. Hun arbejder ogsé i marken
som psykolog i Atlas House (se andet
sted), som er en sikret institution for
udviklingsheemmede med udfordren-
de adfeerd. Og sé er det ofte hende,
der hjeelper udviklingsheemmede, der
kriminelt er kommet i klemme med
loven.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



En anden af de forende kraefter
indenfor Tizard Centre er den kliniske
psykolog, Peter McGill. Hans arbejde i
er primeert at organisere postgraduate il
kurserne for mennesker, der allerede
arbejder med udviklingshaemning

eller er psykologer. Hans forskning

og konsulentbistand er i udfordrende
adfaerd - seerligt hos mennesker med
sveer udviklingshaemning.

"Mange med udfordrende adfeerd
bliver overmedicineret. Mange far
antipsykotika. De kommer med en
lang liste af medicin. Og faktisk s& kan
det skabe en ond cirkel, for noget af
medicinen kan give udfordrende ad-
feerd i sig selv. Jeg radgiver dem, der
radgiver menneskene pa gulvet, der
arbejder med de udviklingshaemmede.
Jeg forsker ogsé i at reducere medici-
nen. Det er mange bange for, fordi de
ikke ved, hvad der sa sker. Psykiatri
med udviklingsheemmede er desveerre
meget et lavstatus omrade. Det var
helt tilfeeldigt, at jeg kom indenfor om-
radet. Jeg arbejdede i en organisation
(som LEV) og har arbejdet klinisk med
sveert udviklingsheemmede menne-
sker. Rammerne vi arbejder indenfor
er positiv adfeerdsstette og en person-
centreret tilgang. Vi udvikler en plan
for at stotte deres positive adfeerd. Og
vi arbejder holistisk. Ofte er der fysiske
helbredsproblemer som smerte, der
kan veere skyld i meget. Ofte er de
mennesker, der arbejder direkte med
den udviklingsheemmede kommet ind
lige fra gaden. Og de forstar ikke den
udviklingshaemmede. De ser adfaer-
den som gjort med vilje, og det er det,
de responderer pa. Vores mal er sa at
lave en holistisk tilgang og plan,” siger
Peter McGill.
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Vi er pa bageste raekke og tilsku-
ere til en undervisningstime pa
Tizard Centre.

"Der kan veere mange grunde til, at en
beboer ikke vil tage sin medicin. Det
er ikke bare trods. Det kan vesre ma-
den, hvorpé du giver medicinen. Det
kan veere pillernes form og farve, og
det kan veere bivirkninger. Det samme
med modstand mod at bade. Det
kan veere noget, der er sket tidligere

i vedkommendes liv. Det kan veere
bestemte personaler. Det kan vaere
tidspunktet pa dagen eller sdgar den
shampoo, der bliver brugt.”

Han sidder som en bamse med bene-
ne over kors pa et af bordene og taler.
Ved bordene sidder hans elever og lyt-
ter og indimellem blander de sig. Der
er vinduer naesten hele vejen rundt
om lokalet. De studerende er "under-
graduate” elever pa deres andet ar. Et
undergraduate hold bestar af mellem
15-30 elever. De kommer nogle dage
flere gange pa et ar. Tony Osgood er
underviser pa Tizard Centre. Han star
blandt andet for saetningerne:

"It doesn’t take a lot to shine in
learning disabilities services” og "A

lot is common sense and intuition.”
Han arbejder pa at forandre indsat-
sen, praksis og miljget, s& den bliver
malrettet menneskets behov.

12

Gruppen af studerende er meget for-
skellige. Fra gulvpersonale til ledere.
Nogle betaler selv for deres efterud-
dannelse. Nogle er sendt af deres
arbejdssted. Mange bruger det for at
komme et trin op i karrieren. Nogle
soger vaek og seger andre jobs.

Men det betyder desveerre, at det
stadigvaek er de mest uuddannede
ufagleerte personaler, der har med de
udviklingsheemmede mennesker at
gore.

Tony Osgood har veeret indenfor
omradet i mange ar. Hans erfaring

er bred og sa har han en bror, der er
udviklingshaemmet. Han forteeller om,
at trenden gar tilbage til tiden med

de store institutioner. Nu kalder man
det bare noget andet. Nu bygger man
retspsykiatriske afdelinger for 100-150
mennesker eller afdelinger/institutioner
for mennesker med

er fra de udviklingsheemmmede men-
nesker, jo starre en lon,” siger Tony
Osgood.

De studerende blander sig og ler. De
lzerer om, hvordan man handterer
udfordrende adfeerd. Men vi maerker
ogsa deres frustration over mangel

péa personale. Frustrationen over ikke
at have uddannet personale og ikke
have gkonomi til meget. Deres timelen
ligger mellem 6-8 £.

"Vi ved ikke, hvor vi samfundsmaes-
sigt er pa vej hen. Jeg tror, pragmatik-
ken vil vinde. Vi ma undervise i det
basale,” slutter Tony Osgood.

udviklingshaemning
og udfordrende
adfeerd.

Problemet er, at de
der direkte arbejder
med de udviklings-
haemmede men-
nesker kommer ind
lige fra gaden uden
nogen erfaring. Det
er det, Tizard Cen-
tre vil rade bod pa.
"Det er s&dan, at
jo fiernere veek du

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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journalist Mette Egelund Olsen

Mottingham. Med et M, siger bil-
letmanden. Det er en halv times
togkersel fra Londons centrum. En
gennemfartsby med en tankstation

og en enkel morgenmadsrestaurant.
Vi begynder at gé fra stationen og ind
i byen. Det tror vi da. Vi gar op af en
lang villavej. Husene veksler fra Ons-
low til Fru Hyacinth, hvis man altsa har
set den serie. Vi sporger preesten om
vej. Det er vejen parallelt med hans.
Han sperger, hvad vi skal. Vi siger,

vi skal beswege et bofeellesskab for
udviklingshaammede. Han ser ikke ud
til at kende det. Det ligner nu heller
ikke en institution udefra, da vi endelig
finder det. En eeldre villa. Der holder
tre biler udenfor, og i vinduet vinker
en kvinde til os. Hun abner deren og
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inviterer os indenfor. Det forste, vi ser,
er den store lyse trappe. Og sé en af
beboerne, Vernon, med halskaeder og
smykker.

Vi er i et botraeningstiloud for udvik-
lingsheemmede. Dets daglige leder
hilser os velkommen og reekker os
den obligatoriske bog, hvor vi noterer
vores navn og tid for ankomst. Vi gar
hen p& hendes kontor. Det ligger i

et lille treeanneks i haven. Haven er
en lille oase med plads til barbecue,
smuk og selvom det er vinter, er det
tydeligt at se, hvor dejligt her mé veere
om sommeren. Vi traeder ind i det lille
anneks. Maxine er lille og tynd. Hun
ser lidt skrebelig ud, men nar hun
taler, er hun sikker og fast og ikke
spor lille. Hun har vaeret her i to ar. Et

ar mindre end institutionens alder. Hun
kom fra aeldreplejen.

West Park er et lille botreeningstilbud
for 7 personer med udviklingsheem-
ning. Beboerne, der teeller to kvinder
og fem maend, er i alderen 18 til 50

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



ar. Her leerer de redskaber til at klare
hverdagen som det at lave mad og
gore rent og personlige feerdigheder.
Tre af beboerne har psykiske vanske-
ligheder, og psykiateren tilser dem.
Det drejer sig blandt andet om bipolar
lidelse og skizofreni.

Hver beboer far individuel treening og
hjeelp, da det athaenger af deres be-
hov. Der er personale 24 timer i dog-
net. 2 om morgenen, 2 om eftermid-
dagen og en om natten, hvor der kan
tilkaldes flere. De er i alt 9 personaler,
og efterhanden er det blevet et fast
personale uden for meget udskiftning.
To af beboerne gar pa et college for
mennesker med seerlige behov. En
laver frivilligt arbejde og atter en har
vaeret 30 ar pa institution.

Beboerne er her i gennemsnit to ar.
Nogle i tre ar. Mélet er at blive s& uaf-
haengig som muligt.

"Vi har husregler. Men vi er ikke rigide.
Vi vil f.eks. gerne have dem inde i
deres lejlighed klokken 23.

Nogle af beboerne er blevet mis-
brugt af familien, og dem skal der
passes pa. Nar der er besag, ma de
besagende ikke komme ind i feelles-
rummet, men skal veere i beboerens
lejlighed. Det er for at beskytte de
andre beboere.”

Vernon star pludselig ude i haven
foran glasderen. Han er ikke psyko-
tisk, men har psykotiske perioder. Han
spoerger om, vi ikke skal have kaffe.
Maxine forteeller, at Vernon har faet
meget ud af at vaere pa West Park.
Nu kan han lave mad.

Beboerne kender naboerne. De bru-
ger ogsa det lokale bibliotek, svem-
mehallen og motionscentret.

Huset er stort og gammelt. Der er en
tv-stue for alle og et stort kekken. De
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fleste spiser her og ikke i deres lejlig-
hed, hvor der bare er et par kogepla-
der og selvom de selv kan lave mad.
Der er et vaskerum, og beboerne
vasker selv deres tgj - med hjeelp. |
gangen heenger husreglerne:
"Shouting, swearing or fysically abuse
will not be tolerated”. Det er bare en
af mange saetninger. Men stemningen
er god i dag. Det er ikke nadvendigt at
handhasve regler.

Fakta om Westpark

Nar en borger bliver visiteret til West
park, starter en dybdegéende under-
sogelse af borgerens faerdigheder, lige
fra mobilitet, kommunikation, over-
greb, adfeerdsproblemer, personlige
feerdigheder, brandsikkerhed. Ved
beboeren f.eks., hvad han skal gore,
hvis der opstéar brand? Er alle stik-
kontakter i beboerens lejlighed tjekket
for sikkerhed? Kan beboeren renholde
eget toilet? Et 15 sider gennemgri-
bende spergeskema bliver beskrevet
0g inddelt i risk identified — risk taking
— measures taken og risk rating.
Beskrevet ned til mindste detalje.
Derudfra udarbejdes en handleplan for

medarbejderen.

Derudover er der lavet daglige planer
mandag - sendag, time til time klok-
ken 8:00-22:00, der beskriver hvilken
service beboeren skal modtage. Den
individuelle service ligger som regel
mellem 2-5 timer ugentligt. Alt teeller
helt ned til udlevering af medicin. Hver
gang en service er udfert, bliver den
kort beskrevet og underskrevet af
personalet der udferte servicen, selv-
folgelig for at sikre, at man kan bevise,
at beboeren har modtaget den hjeelp,
vedkommende er visiteret til.
Personalet er ufagleert. En ars-lon for
en medarbejder ligger pa mellem 12-
14.000 pund.

Hvert ar far personalet en "on-ling”
treening i "Brand, Sundhed/Sikkerhed
og ferstehjeelp”. Forste prioritet er at
holde beboerne sunde, raske og i
sikkerhed for uheld. Muligheden for at
blive sagsegt af parerende etc. forelig-
ger jo.

¢
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Psykologiske udredninger baner vej
for bedre trivsel

Af informationsmedarbejder Dorte Eifer
Center for Oligofrenipsykiatri

Nar mennesker med udviklings- Oligofrenipsykiatri, Lene Ravn adfeerd, der er uforstaelig og pro-
haemning far foretaget en psy- Christiansen og Annette Borkfelt, blemskabende for personalet. Det kan
kologisk udredning, er det ofte forteeller om baggrunden for de veere et udviklingshaammet menne-
personalet, der star med nogle udredninger, som de laver af ske, der lever socialt tilbagetrukket
sveere problemstillinger i hver- mennesker med udviklingshaem- og har isoleret sig, virker trist eller
dagen. Det kan ogsé veere sags- ning. endda deprimeret. Eller det kan veere

behandleren i kommunen, der
bestiller en udredning for at &
afklaret, hvilke stottebehov, det Hvem far lavet en udredning?
udviklingshaeemmede menneske Baggrunden for en udredende un-
har. Psykologer ved Center for dersg ‘

et udviklingsheemmet menneske, der
i mange situationer reagerer med fru-
stration og afmagt i form af vrede eller
voldsom adfeerd.

En anden type henvendelser kom-
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mer fra sagsbehandlere, der skal
have afklaret, hvad borgeren har brug
for i forhold til bolig og beskeefti-
gelse. Hvad kan man forvente af den
udviklingsheemmede borger? Hvilke
ressourcer og barrierer er der? Hvor
er der udviklingspotentiale, og hvor
skal der teenkes i kompensation og

Hvad géar udredningen ud pa?
Overordnet set handler det om at
undersegt den enkeltes kog
funktionsniveau. Testen foregar oftest
pé centret i et testlokale, men i nogle
tilfeelde — oftest ved uforstaelig adfeerd
og f.eks. ved manglende sprog, kan
der veere grund til at lave observatio-
ner i den udviklingshaemmedes neer-
milje. Her kan psykologen fa en bedre
forstaelse for, hvordan den udviklings-
haemmede fungerer socialt, hvordan
vedkommende kommunikerer, hvilket
overblik er der og hvordan agerer den
udviklingshaeammede sammen med
andre.

Psykologerne bruger som udgangs-
punkt WAIS-testen til at klarlaegge
det kognitive funktionsniveau. Testen
bestar af en raekke sprog- og hand-
leprover. Den sproglige del af testen
belyser den sproglige forstaelse — og
her kan naevnes et eksempel:

En pige fungerer sprogligt meget
godt, mens den avrige forstaelse
ligger en del under den sproglige
forstéelse, hvorved hun er blevet
overvurderet. Hun har med andre
ord tilleert sig meget sprog, men hun
forstar ikke baggrunden, for det hun
siger. Hun vurderes til at veere mode-
rat retarderet.

Testens handleprover afspejler bl.a.
den udviklingshesmmedes forstaelse
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af sin omverden. Det kan bl.a. dreje
sig om sociale situationer og leengere
handleforlob, som er sveere at gen-
nemskue for mennesker med udvik-
lingsheemning. Mange har folelsen

af at vaere en hund i et spil kegler i
sociale sammenheenge. Eller oplever
en folelse af fortabthed og ensomhed,
nar kun dele af de sociale sammen-
haenge fremstar klart. Derved kan

der opstéa problematiske folelser og
reaktioner.

En udredning foretaget af centrets
psykologer adskiller sig fra mere
geengse psykologiske udredninger,
hvor der "blot” stilles en diagnose.
"Vores udredninger giver et helheds-
billede af det udviklingsheemmede
menneske. Vi beskriver den udvik-
lingsheemmedes sociale og folelses-
maessige tilstand oveni den kognitive
test, da vi har erfaret at det er hvad
bostederne har brug for og med suc-
ces kan omsaette, sa de skaber bedre
trivsel for deres beboere,” forteeller
Lene Ravn Christiansen og Annette
Bork

Hvad bruges udredningen til?
Udredningen bliver et middel til at fa
nogle méal. De to psykologer te

bliver lagt ud for den udviklingshaem-
mede, sa de vanskelige situationer
overvindes. Det er f.eks. sproglige og
visuelle stottende systemer— og det
er konkretisering af planlagte aktivite-
ter, s& den udviklingsheemmede ved
hvornar, med hvem, hvor laenge og
hvordan aktiviteten skal forega.

Det er psykologernes erfaring, at nar
den nedvendige stotte iveerkseettes,
sa skabes der meget mere overskud
og energi hos den udviklingshaem-
mede. Nar kravene derimod ikke er

tilpasset den enkeltes ressourcer, sa
lever borgeren med en mere eller min-
dre konstant e@get arousal og stress.
Den udviklingsheemmede star sa at
sige pa taeerne hele tiden, og nar
vanskelighederne er for store, kommer
der enten udadvendte eller indad-
vendte reaktioner. Men kan man fa
lavet en kravseetning, der er tilpasset
den enkeltes funktionsnedseettelse, vil
frustrationerne mindskes og udfor-
drende adfaerd og stress og depres-
sion vil aftage, forteeller psykologerne.

Flertallet af udredningerne munder ud
i tiltag, der oger livskvaliteten for den
udviklingsheemmede, og samtidigt er
det ogséa konstruktivt for personalet
at f& den afklaring, som en udredning
giver. De to psykologer mener, det
isser gavner, fordi personalet far en ny
forstaelse af den udviklingsheammede.
Forud for udredningen ligger som
regel en lang problematisk periode,
hvor personalet har oplevet afmagt og
utilstreekkelighed. Med udredningen i
handen far de en bedre forstaelse af
den udviklingsheemmedes svagheder
og styrker. En del erfarer, at kravene
maske har veeret for hoje for den ud-
viklingsheemmede, og problemadfaer-
den kan derfor reduceres med nogle
konkrete tiltag i form af feerre krav og
mere stotte.

VIL DU VIDE MERE?

Hvis du gerne vil hare mere om
udredning, kan du downloade pje-
cen "Psykologiske undersagelser

pa Center for Oligofrenipsykiatri” pa
www.oligo.dk.

Du er ogsa velkommen til at ringe pa
tIf. 7789 2990 for at here naermere.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



Langt de fleste af de udredninger, som
centrets psykologer foretager, er pa
foranledning af ensker fra personale
0g bestilt af kommunale sagsbehand-
lere. Det er sagsbehandleren, der
modtager rapporten og afklarer bevil-
lingen af ressourcer. Bostedet mod-
tager en kopi og deltager i et overle-
veringsmede, hvor der i samarbejde
med psykologen tilrettelaegges en
paedagogik og droftes hvilke redska-
ber der med fordel kan anvendes.
Nogle udredninger folges op med
netveerksmader mellem sagsbe-
handler, stottepeedagog, bosted og
psykologen for at afklare borgerens
ressourcer i forhold til boform og
beskaeftigelse.

En del udredninger forer efterfolgende
til samtaler med den udviklingshaem-
mede og/eller supervision af perso-
nalet.

Fra oven:
Psykolog Lene Ravn Christiansen

Psykolog Annette Borkfelt

Psykolog Trine Reippuert Knudsen
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- samtaler med sérbare og udsatte mennesker

Af psykolog Trine Reippuert Knudsen
Center for Oligofrenipsykiatri

At mennesker med udviklings-
hzemning er en sarbar og udsat
befolkningsgruppe er ikke ny
viden i det psykiatriske behand-
lingssystem. Vi ved at mange
udviklingshaemmede har van-
skelige opveekstvilkar og et
besveerligt liv med oget risiko
for psykiatriske, psykologiske og
sociale problemer. Men meget af
vores viden bygger pa kliniske
observationer og erfaringer fra
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behandlingssystemet eller fra
paedagogiske beskrivelser fra
hverdagen, og sjeeldent pa forsk-
ning eller konkret og systematisk
viden om dette felt, bl.a. fordi der
ikke findes meget forskning inden
for omradet.

P& Center for Oligofrenipsykiatri ma-
der vi de sérbare og udsatte udvik-
lingsheemmede, néar de henvises til

det psykiatriske behandlingssystem
med psykiske lidelser, psykologiske
eller sociale problemstillinger eller
krisetilstande, der kraever specialiseret
behandling. Vi har derfor gennem en
arraskke haft et tiloud om psykotera-
peutisk behandling til voksne udvik-
lingsheemmede, der kan profitere af
samtaleterapi. Psykologsamtalerne
fungerer dels som et supplement til
en eventuel psykiatrisk og medicinsk
behandling, men fungerer ogsé som
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selvsteendigt behandlingstilbud i for-
hold til psykiske eller sociale proble-
mer, der ikke er et led i en psykiatrisk
diagnose eller som ikke umiddelbart
lader sig forklare med en diagnose. Vi
har herigennem faet en del viden om,
hvilke psykiatriske, psykologiske og
sociale problemstillinger udviklings-
hasmmede har, og en forstaelse for
deres opvaskst og livsvilkar, som kan
veere vigtig at inddrage i arbejdet med
denne gruppe mennesker.

Fra fornemmelse til viden

| foréret 2009 besluttede vi derfor, at
vi ville prove at undersage neermere,
hvad der-kendetegner de-udvik-
lingsheemmede, der blev henvist til
psykoterapi hos psykologerne pa
Centeret, sa vores kliniske fornemmel-
ser kunne omseettes til mere konkret
og systematisk viden. Vi udarbejdede
et spergeskema, der kunne udfyl-
des af psykologerne pé baggrund

af journalmaterialet, og som kunne
give 0s mere viden om vores klien-
ter, men ogsa om vores behandling
af dem. Planen var at denne simple
undersggelse kunne fungere som en
slags pilotprojekt, der kunne danne
baggrund for en senere mere omfat-
tende undersegelse af omradet, eller
som kunne indkredse mindre, seerlig
interessante forskningsomrader, som
man_senere Kunne ga videre med.

Flest kvinder og lettere
udviklingsheemmede
Resultaterne af undersagelsen var
meget-interessante og bekreeftede i
vidt omfang vores kliniske erfaringer
0g observationer. Den demografiske
sammensaetning af klienterne viste
ikke overraskende, at ca. 2/3 var kvin-

ViPU Viden =

argang - nr. 2 - juni 2011

der og 1/3 var meend. Aldersfordelin-
gen viste, at langt hovedparten af kli-
enterne var under 40 &r, og mens der
var flest maend i 30’erne, var der flest
kvinder i 20’erne. Vi undersogte ikke
klienternes begavelse, men vurderede
den ud fra journalmaterialet, og fandt
heller ikke overraskende frem til at
2/3 af klienterne 1& i den gverste del
af omrédet for let mental retardering
(dvs.. en 1Q pa 60-69) og enkelte 1&
lige over 1Q 70. Langt de fleste boede
i kommunale bofesllesskaber, mens
1/4-boede i egen boligmed stotte og
1/4 boede pa institution.

Opvaekst med traumer
Undersegelsen af klienternes bag-
grund-viste, at hovedparten var
opvokset i en familie, og at 2/3 af
dem havde haft vanskelige opveekst-
vilkér, fordi der ogsa havde vaeret
mange problemer i familierne. Naesten
halvdelen var vokset op i kaotiske
familiefornold med mange konflikter
eller brudte familier og skiftende sted-
foreeldre. Ca. 1/4 var vokset op med
psykisk sygdom hos foreeldrene eller
vold, mens ca. 1/5 var vokset op med
seksuelle overgreb og alkohol-
og stofmisbrug. Generelt
tegnede der sig
et billede af, at
hovedparten
havde veeret
udsat for
traumatiske
oplevelser
eller relati-
onstraumer
f.eks. tilknyt-
ningsforstyrrel-
ser og forskellige
grader af omsorgs-
svigt under opvaeksten.

Bekymrende belastninger
Senere i opveeksten har mange af kli-
enterne ogsa haft psykiske problemer
eller har veeret udsat for belastninger,
der har givet anledning til bekymring.
Der er bl.a. beskrevet mange psykia-
triske vanskeligheder (f.eks. angst,
depression, OCD, belastningsreaktion,
PTSD og hypokondri), og adfeerds-
problemer (f.eks. vold, udfordrende
adfeerd, misbrug, kriminalitet, pro-
stitution og peedofili). Mere specifikt
havde 18% veeret udsat for seksuelle
overgreb i voksenalderen og 16% var
demt for kriminalitet. Op imod 26%
havde fremsagt selvmordstrusler eller
forsegt selvmord, oftest i form af gen-
tagne trusler. Endelig havde mellem
1/4 og 1/3 haft selvskadende adfeerd,
heraf oftest gentagne tilfeelde af lettere
art.

Fra angst til udfordrende
adfeerd
En del af klienterne har tidligere veeret
i psykologisk-eller-psykiatrisk behand-
ling for deres vanskeligheder, men
hovedparten har ikke modtaget be-
handling. Arsagerne til,
at klienter-
ne
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henvises til psykologerne pa Oligofre-
niklinikken, kan veere vidt forskellige,
og der kan ofte veere flere arsager pa
samme tid. Af undersegelsen fremgar
det, at ca. 1/3 henvises pga. af angst,
mens 1/4 henvises pga. depression,
sociale omsteendigheder, seksuelle
overgreb eller opveekstvilkar. Kun 7%
henvises pga. af selvskade, men un-
dervejs i behandlingsforlebet har det
ofte vist sig, at selvskade er et hyppigt
forekommende ledsagesymptom, der
ogsa skal arbejdes med i behandlin-
gen. Derudover er flere henvist pga. af
alvorlige psykiatriske lidelser, mis-
tanke om personlighedsforstyrrelser
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eller borderline, voldsom udadrettet
adfeerd, vold, paedofili, overdreven
sexlyst, misbrug eller vanskeligheder
relateret til tidligere eller nuveerende
belastende-sociale forhold.

Bred psykologisk behandling
Undersegelsen af selve samtalefor-
lobene viser, at de fleste forlob er pa
ca. 10 timer, og kunganske fa)forlob
varer over 20 timer. Tidsmaessigt
streekker de fleste forleb sig fra et par
maneder til lidt over 1 &r, mens kun
fa varer leengere. De psykologiske
behandlingsformer spaender bredt,
sandsynligvis fordi der er tale om vidt

forskellige klienter og vidt forskellige
problemstillinger. Stettende terapi
anvendes i alle forlob og er séledes
den mest anvendte terapiform. Paral-
lelt hermed anvendes i seerlig grad
elementer fra mentaliseringsbaseret
terapi (MTB) og kognitiv terapi, men
ogsa fra interpersonel terapi, narrativ
terapi og adfeerdsterapi. Miljote-

rapi anvendes ogsa hyppigt. Oftest
anvendes flere elementer fra flere
terapiretninger i samme samtaleforlob.
| naesten 3/4 af forlebene inddrages
peedagogerne i selve samtalen (dvs.
dele af eller hele samtalen), mens der
i 1/3 af tilfeeldene er et samarbejde
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udenfor eller mellem samtalerne. Kun i
12% af tilfeeldene er der intet samar-
bejde, oftest fordi klienterne bor alene
eller ikke-ledsages-til- samtale,

Positive klienter

Effekten af behandlingen er vurderet af
psykologen, men ud fra hhv. klientens,
peedagogens-og psykologens per-
spektiv, dvs. ud fra hvad“de har givet
udtryk for i forlebet. Der er ikke store
forskelle i vurderingerne, men der ses
dog en tendens til, at peedagogen og
psykologen vurderer, at effekten er
mere positiv ved laengere samtalefor-
leb, mens klienternes vurderinger er
mere uafhaengige af antal samtaler.
2/3 af klienterne vurderer, at der har
veeret positiv effekt af samtalerne,
mens paedagogerne og iseer psykolo-
gerne giver udtryk for mere usikkerhed
om, hvorvidt der er sket en bedring
hos klienterne:

Terapi skaber bedre relationer
Til gengeeld vurderer psykologerne,
at der_kan observeres mange an-

dre positive effekteriform af f.eks.
henvisning til andet relevant behand-
lingssystem, oget peedagogisk stotte
og mere struktur i hverdagen, bedre
kontakt og dialog med personalet i
hverdagen, mindre udadrettet adfeerd
og feerre konflikter, mindre selvska-
dende adfeerd, feerre indleeggelser,
rediagnosticering og medicinering,
zendret bo- eller beskaeftigelsestilbud.
Det kunne tyde pa, at effekten ogsa
handler om, at der skabes en bedre
emotionel relation mellem perso-

nale og klient, og at personalet far en
bedre forstaelse for klientens proble-
mer, sa de oplever sig bedre i stand til
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at-hjeslpe i hverdagen eller til-at serge
for den nedvendige hjeelp.

Overhyppighed af seksuelle
overgreb

Der kan uddrages meget interes-
sant viden-ud-af undersggelsen, men
blandt de veesentligste konklusioner
er, at der er store kensforskelle, der
kunne vaskke mistanke om en under-
rapportering af udviklingsheemmede
maends vanskeligheder. Det frem-
géar ogsa tydeligt, at hovedparten af
klienterne har haft meget vanskelige
opveekstvilkér og mange belastnin-
ger eller traumer under opveeksten,
ligesom der er en betydelig overhyp-
pighed af seksuelle overgreb begaet
bade i barndom og voksenliv, idet
25% af kvinderne havde veeret udsat
for seksuelle overgreb som bern eller
voksne eller begge dele. Endvidere
fremgar det, at selvskade er meget
hyppigt forekommende, selv om

det ikke er henvisningsarsag, hvilket
Kunne tyde pa at ogséa det underrap-
porteres. Endelig tyder undersagelsen
pa, at mange udviklingsheemmede
oplever bedring eller symptomlindring
gennem samtalerne, men ikke egen-
ligt problemopher, idet de fortsat er
meget afhaengige af omgivelsernes
forstéelse og stette. Det understre-
ges af, at der ses en bedre effekt ved
leengere samtaleforleb og ved teet

samarbejde med personalet i behand-
lingen.

Tag hojde for traumer og svigt
Undersegelsen understreger, at det
er vigtigt at veere opmeaerksom p4, at
mange-udviklingsheemmede-harveeret
udsat for traumatiske oplevelser eller
traumer og svigt i forbindelse med
neere relationer, som det er nedven-
digt at tage hejde for i sével den psy-
kologiske og psykiatriske behandling,
men ogsa i det peedagogiske arbejde i
hverdagen. Det er meget sandsynligt,
at de mange traumer og belastninger
under opvaeksten ogsa har pavirket
hjernens udvikling i negativ retning

0g kan veere med til at forklare den
ogede forekomst af psykiatriske
lidelser og adfeerdsforstyrrelser blandt
udviklingsheemmede.

(Se iovrigt kursus om udviklingshaem-
ning og traumer, side 27)

Samtidig understreger det betydnin-
gen af, hvor vigtigt det er at skabe nye
positive relationer, der er kendetegnet
ved en stottende, rummende og for-
staende tilgang, fordi det er med til at
skabe positive forandringer og bedre
trivsel.

Undersaogelsen er foretaget af:

Per Lindso Larsen

Lene Ravn Christiansen

Eva Kirketerp

Trine Reippuert Knudsen
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Af journalist Mette Egelund Olsen
Center for Oligofrenipsykiatri

Det er personalets ansvar at bru-
gerne siger ja. Det er ikke bruge-
rens motivation men personalets
metoder,” sagde aut. psykolog
Bo Hejlskov Elvén, da han talte
om affektive metoder ved proble-
madfeerd og konflikter pa VISS.
dk’s Neurokonferencen 2011.

"Tit er brugerne motiverede, men ikke
til det personalet vil motivere dem til,”
siger Bo Hejlskov Elvén og fortsastter:
"Det medferer magtesloshed i perso-
nalegruppen. Og hvordan kan vi skrue
péa personalet, sa de ikke skeelder ud
pa brugerens manglende motivation?”
Han mener, at brugerne siger nej, nar
de bliver bange for at miste kontrollen
over sig selv. Mennesker siger nej il
det ubegribelige.

Vi har alle strategier for at forsege

at bevare kontakten. Nogle er ikke

farlige, men darlige lesninger:

- At neegte fordi jeg ikke kan for-
holde mig til situationen.

- Atlyve

- At gé to skridt bagleens eller lobe
veek (f.eks. en beboer der stikker
af. Han gor det for at lase proble-
met. Vi synes, det bliver proble-
met).

- At spytte, sla og skrige

- Skeeldsord eller trusler

Det handler om at finde ud af, hvad
brugerne forseger at sige, nar de har
brug for feedback men ikke kan finde
ud af andet end f.eks. skeeldsord. De
truer fordi, de vil undga at slas. Det er
et forseg pé lesning. Men det er ikke
verdens bedste strategi.

Men der er ogséa den tungere pro-
blemskabende adfeerd som slag,
spark, kast, bid og voldsom selv-
skade.

"Teenk pa, at det altid gar over, og at
graden af selvkontrol er lavere hos
brugerne end hos os. Det er vores
ansvar, at brugerne siger ja.

Vi péavirkes af de folelsesudtryk, der er
i omgivelserne. Alle bern er fodt med
evnen til affektsmitte. Fra fire ars alde-
ren kan man skelne mellem egne og
andres affekter. Men bern med seer-
lige behov og psykoser, hjerneskader
og f.eks. autisme har vanskeligheder
i den fortsatte empatiudvikling,” siger
Bo Hejlskov Elvén.

Han har flere affektive metoder ved
problemadfeerd og konflikter:

- Deaemp de store folelser.

- Undvig gjenkontakt ved kravsast-
ning eller konflikt (ogsé kvitterings-
ojenkontakt).

- Pas pa afstanden (Hvis brugeren
gér to skridt tilbage, sa traek selv
et skridt vaek og lad s& derefter
brugeren bestemme afstanden.

- Ga bagleens med kravsastning.

Videnscenter for Psykiatri og
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- Placer dig ikke lige overfor bruge-
ren (for sa er det bedre at regulere
sig selv).

- Saet dig ned, nér brugeren bliver
urolig (for at f& roen i brugeren/si-
tuationen).

- Undvig at markere dig fysisk.

- Serg for at smitte brugerne med
din ro.

Ved vold og kaos:

- Fa andre brugere ud, s& der bliver
plads og ro.

- Undvig berering med spaendte
muskler

- Slap af hvis brugeren tager fat i dig.

e

Lidearuaing

ViPU Viden = argang - nr. 2 - juni 2011

Ved vold og alvorlig selvskade
og i ngdsituationer, hvor du er
nadt til at tage fat i brugeren:

- Hvis en bruger f.eks. slar sig selv
voldsomt i hovedet, s& skal man
ikke gere modstand, men med-
stand. Folg brugerens bevaegelser
og forsgg at f& handen ud og fa
den i cirkelbeveegelser. Brug be-
vaegelse ikke fastlasning som ager
adrenalinet. Slip aktivt efter nogle
sekunder.

- Serg for at undvige smerte. Det
@ger stressen.

- Brug reflekser.
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Kvinder i omsorgsrollen - Find
dig selv, nar du er der for andre
Al Lykke Strunk

Dansk Psykologisk Forlag

100 sider — Pris kr. 148,-

Kvinder i omsorgsrollen gar test

pa virkeligheden for kvinder, som i
privatlivet lever med ansvaret for en
naertstaende, der er afhaengig af
livsvigtig omsorg. Den private omsorgsrolle er fuld af folel-
sesmeaessige faldgruber, personlige dilemmaer og tabuer,
der rykker ens greenser, uden at man kan sige stop. Det
er vigtigt at skelne mellem den sorg, man lever med som
omsorgsperson, og den sorg der skal bearbejdes, nar der
ikke leengere er brug for en i omsorgsrollen.

Bogen er ogsa relevant for professionelle omsorgsgivere,
hvis @nske det er at skabe trygge og forstaelige rammer for
syge og deres pargrende.

KVINDER |

3 Sa Godt - Kokebok
SA GODTI Af Anne Gro Instrand og Saivi Linde
s Udgivet pa eget forlag - 207 sider
= - Kan bestiles pa kiden.no for 100, no. Kr.
i g . (outkspris 199,-)
Her er den norske kogebog, som
bor overseettes til dansk! | S& Godt -
Kokebok finder du enkle forklaringer
og billeder af, hvordan man koger
guleradder, hakker lag, deler blomkal og renser chili. Store
bogstaver og korte seetninger gor bogen let at bruge.
Bogen er bygget op trin for trin med flotte illustrerende
fotos. Gennem billeder kan leeseren planleegge indkeb og
genkende madvarerne i butikken. Bogen har ikoner for en
lang reekke kaokkenredskaber, som hjeelper med at gore
opskrifterne lettere at forsta.
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B = - Omsorg for dig, som arbejder
med omsorg for andre
Al Benedikte BExner

i Dansk Psykalogisk Forlag

100 sider — Pris kr, 148,-

Som professionel omsorgsgiver er
evnen til at kunne tilsidesaette egne
behov af hensyn til dem, som har
starre behov eller er afhaengige af en
LN B meget vigtig. Men nér denne adfeerd
T pliver automatisk og ubevidst, er det
uhensigtsmeessigt. Det skaber udmattelse, udbreendthed,
sygdom, manglende arbejdsgleede, flugt fra omsorgsfa-
gene.
Omsorg for dig, som arbejder med omsorg for andre er en
brugs- og refleksionsbog, hvis formal er at formidle viden
om og opmeerksomhed pa, hvordan den professionelle
omsorgsgiver kan drage omsorg og ansvar for sig selv og
samtidig trives og vokse med opgaven.
Bogen henvender sig til professionelle hjeelpere som
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, paedagoger,
socialrddgivere, laeger, psykologer, undervisere og selv-
steendige behandlere.

Psykiatrisk sygepleje

Al Jeanet Kragerup og Hanne Slettered
Gyldendal Akademisk

310 sider — Pris kr. 358, -

PSYKIATRISK SYGEPLEIE

Bogen beskriver forskellige perspekti-
ver og teorier om psykiatrisk sygepleje
med praksisneere eksempler og cases
og gar i dybden med sygepleje til den
B sindslidende. Der gennemgas bl.a.

problematikker ved lzegemiddelad-
ministration, samarbejde med péarerende og transkulturelle
forhold i psykiatrisk sygepleje.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



TEMA

UDVIKLINGSHAMNING OG TRAUMER

Mennesker med udviklingsheemning bliver i langt hgjere grad en andre udsat for traumer, stress og belastninger i deres opvaekst. Det kan veere i form af
omsorgssvigt, seksuelle overgreb eller andet.

Pa kurset vil vi se naermere pa, hvilken betydning stress og traumer kan have pa et i forvejen nedsat kognitivt og fglelsesmaessigt funktionsniveau.

Kan reaktioner pa traumer forveksles med andre psykologiske eller psykiatriske problemstillinger? Vi vil ogsé se pé de forskellige symptomer, og hvordan
man kan arbejde med dette i peedagogisk praksis.

UNDERVISERE: Psykolog Trine Reippuert Knudsen og psykolog Annette Borkfelt
TID: Torsdag d. 15. september 2011, kl. 9-15

STED: Medecenter Odense, Buchwaldsgade 48, 5000 Odense

PRIS: Kr. 1.500,- inkl. forplejning

TILMELDINGSFRIST: 1. september 2011

UDVIKLINGSHAMNING OG OCD

Tvangstanker, tvangshandlinger og ritualisering forekommer ofte hos mennesker med udviklingshaemning. Tilstanden kan veere forbundet med stor lidelse
og belastning for bade den udviklingsheemmede og omgivelserne.

Pa dette kursus vil vi gennemga de diagnostiske kriterier og de typiske symptomer og adferdsformer, der kendetegner OCD. Vi vil endvidere se pa arsags-
sammenhzangene bag lidelsen og pa andre tilstande, der kan forveksles med tvangshandlinger og tvangstanker, og pa hvad der er serligt for udviklings-
haemmede.

Endelig vil vi se pa, hvordan man kan arbejde med tvangshandlinger og tvangstanker i det paedagogiske arbejde, bl.a. eksponering og responshindring.

UNDERVISERE: Psykolog Trine Reippuert Knudsen og psykolog Eva Kirketerp
TID: Mandag 31. oktober 2011, kl. 9-15

STED: Vandresalen, Arhus Universitetshospital, Risskov

PRIS: Kr. 1.500,- inkl. forplejning

TILMELDINGSFRIST: 16. oktober 2011

UDVIKLINGSHAMNING OG PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSER

Kan udviklingshaemmede have personlighedsforstyrrelser? Og hvordan kan man kende forskel pa umodenhed og darlig begavelse og en forstyrret personlig-
hedsudvikling?

Pa kurset vil vi gennemga personlighedsdiagnoserne, bl.a. med serlig fokus pa borderline, psykopati og den angstlige personlighedstype. Vi vil 0gsé se pa
arsager til, at der udvikles en forstyrret personlighed, ligesom vi vil se pa symptomer, typiske adfeerdsformer og ledsagevanskeligheder, der kendetegner en
forstyrret personlighedsudvikling — som f.eks. selvskade, misbrug og udfordrende adfeerd.

Ud over de psykiatriske og psykologiske perspektiver pa personlighedsforstyrrelser vil vi ogsa se pa, hvordan man kan arbejde med det i psedagogisk prak-
sis, og hvad der er serlig sveert ved dette arbejde.

UNDERVISERE: Psykolog Trine Reippuert Knudsen

TID: Tirsdag d. 15. november 2011, kl. 9-15

STED: Gaestespisestuen, Arhus Universitetshospital, Risskov
PRIS: Kr. 1.500,- inkl. forplejning

TILMELDINGSFRIST: 1. november 2011
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