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Den globale indsats for udviklingshaammede

Denne gang er Omhu blevet lidt global. Vi
bringer i dette nummer en raekke artikler
med fokus pa, hvordan omverdenen har
set og ser pa udviklingshaammede. Den
farste artikel er en spaendende historie. |
Nationalt Videnscenter for Oligofrenipsy-
kiatri er der gang i et starre forsknings-
projekt, der seetter et historisk perspektiv
pa. hvordan bgrn, der var udviklingshaam-
mede, blev behandlet pa ventetidshjem-
mene. Her indgdr en demografisk under-
sggelse af, hvordan grgnlandske bgrn blev
behandlet - det er grum men interessant
laesning.

Derefter drager Omhu videre til Tibet.
Naermere betegnet yoga for udviklings-
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hammede. | Odsherred har en yogaun-
derviser fundet frem til fem gvelser fra
Tibet, som hun laver med sine elever. Un-
dervisningen har vaeret en stor succes,
bl.a. fordi der har vaeret et gavnligt fokus
pa sammenhangen mellem krop og sind,
pa dndedraettet og pd hvordan man styrer
negative falelser. Artiklen er del af en se-
rie, hvor redaktionen pa Omhu omtaler
motion og fysisk aktivitet for udviklings-
haammede.

Sidst men ikke mindst bringer vi en ar-
tikel om, hvordan Faergerne arbejder med
at sikre gode forhold for mennesker med
udviklingshaamning. Med ganske f& mid-
ler men med stort engagement arbejder

et oligofreniteam pd de vindblaste ger.
Derudover har vi ogsa artikler om vaegt-
tab og kost samt en spandende artikel
om at have en have - rigtig god laeselyst.

LONE N@RGAARD M@LLER,
LEDENDE SYGEPLEJERSKE FOR M-AMBULATORIET
OG CHEFREDAKT@R
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Gronlandske bgrn blev
afskibet til Danmark

Ventetidshjemmene

Center for Oligofrenipsykiatri er i gjeblikket ved at afdakke historien om de sakaldte

ventetidshjem, der eksisterede fra slutningen af 1940-erne og frem til at Andssvageforsorgen

blev nedlagt og amterne overtog opgaven i begyndelsen af 1980-erne.

Der var 10 ventetidshjem i Danmark. De fleste af dem havde plads til omkring 15-20 barn med vidt forskellige diagnoser.
Begrebet ventetidshjem hentyder til, at barnene kun skulle vare pa hjemmene fra fire til syv ar, mens de ventede pa

at komme pa en af landets store andssvageanstalter. Men i virkelighedens verden var der ofte ikke plads pa de store
institutioner, og barnene boede derfor pa ventetidshjemmene i laengere tid - ofte til de blev voksne.
Ventetidshjemmenes historie udforskes af historiker Finn Andersen.
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olitikutteren lzegger
til kaj ved endnu en
grenlandsk bygd. En
laege fra Andssva-
geforsorgens insti-
tution Andersvaen-
ge i Slagelse gar i
land og bliver madt af folk fra lokalomra-
det: Leereren, sygeplejersken, foraeldre -
og bgrn, der maske er udviklingshaemme-
de. Laegen undersgger pa stedet barnene
og afger med en simpel test, om barnene
er udviklingsheammede. | bekraftende
fald skal de sendes af sted til en instituti-
on i Danmark med det farste skib.
Nogenlunde sadan foregik det op gen-
nem 1960-erne, da de danske myndighe-
der besluttede at sende udviklingshaem-
mede begrn fra Grgnland til Danmark. Bar-
nene blev med andre ord flyttet direkte
fra en tilveerelse i den arktiske natur til en
institution flere tusinde kilometer borte.

“Det skete jo i den bedste mening. De
grgnlandske bgrn skulle have samme “go-
de” behandling som danske barn,” fortael-
ler Henning Jahn og tager fingrene til
hjaelp for at understrege gasegjnene. Han
var leder af ventetidshjemmet Gudruns-
minde ved Dianalund fra 1978 og frem.

Fra natur til keampeinstitution

Nar de granlandske bgrn kom til Danmark
blev de farst sendt til udredning pa An-
dersvange, og den proces tog ofte op til
etar.

“Det har givetvis vaeret et chok for dem
at komme til Danmark. De havde for ek-
sempel aldrig set et tog, maden var helt
anderledes og kontakten til foraldrene
blev begraenset til et besag fra Grgnland
hvert andet ar,” siger Henning Jahn. En del
af de grenlandske bgrn blev sendt videre
fra Andersvaenge til ventetidshjemmene,
og da Henning Jahn tiltradte, var fire af
Gudrunsmindes 12 barn fra Grenland. Se-
nere skulle der komme endnu flere, efter-
som Gudrunsminde af myndighederne
blev udpeget til at huse langtidsanbragte
grgnlandske barn.

Da Henning Jahn i 1978 farste gang
trddte ind i Gudrunsminde, var han ikke
begejstret for, hvad han sa.

Laste dore og dbne toiletter

- Der var overhovedet ingen grgnlandske
ting i huset. Huset var indrettet med lino-
leumsgulve og bare traevaegge. Overalt
var dgrene l3st, og badet og toiletterne I3
ud til en gang uden afskarmning. Star-
stedelen af personalet var bondekoner
fra lokalomrddet uden paadagogisk ud-
dannelse, og det var mit indtryk, at mange
af de ansatte faktisk var bange for barne-
ne, fortaeller Henning Jahn, der gik i gang
med at forbedre forholdene for barnene.
Dgrene blev Idst op, og institutionen fik et
mere menneskeligt ansigt og mere ud-
dannet personale. Henning Jahn havde
0gsa et szerligt gje for grgnlandske barns
seerlige behov.

Blandt andet blev kontakten til de grgn-
landske familier @ndret. Hidtil havde for-
2ldrene besggt deres bgrn pa institutio-
nen hver andet ar, men ordningen var
upraktisk, fordi det passede darligt ind i

institutionens rutiner at skulle passe hen-
synet til et grgnlandsk foraeldrepar ind i
hverdagen. | stedet blev der skabt en ord-
ning, hvor bgrnene rejste pa besgg hos
forzeldrene i Grgnland - hvert ar - og med
en eller flere ledsagere fra institutionen.

Hvert ar, nar afrejsen til Grgnland naer-
mede sig, steg spandingen hos barnene.
Selv om de havde boet det meste af deres
liv i Danmark, vidste de fleste af dem
godt, hvor de kom fra, og turene til Gran-
land bgd pd store oplevelser for bade
bgrnene og det medrejsende personale.

- Jeg rejste selv derop med en pige, som
intet sprog havde. Da vi kom ind i Brugsen
i Uummannag, og hun hgrte folk tale, be-
gyndte hun pludselig at sige grgnlandske
ord - det var meget rgrende, fortzeller
Henning Jahn, der i dag er naestformand i
Stetteforeningen for Dansk Forsorgshi-
storisk Museum og foredragsholder ved
museet. Endvidere er han formand for
Historisk Selskab for Handicap og Sam-
fund.

Trafik stoppes af Hlemmestyret

Da Hjemmestyret blev en realitet i Grgn-
land i 1979, besluttede politikerne, at
trafikken af udviklingsheemmede gran-
leendere til Danmark skulle stoppes. | ste-
det skulle Grgnland skabe sine egne tilbud
til dem.

"De grgnlandske tilbud var rigtig fine,
om end de maske ikke var helt pd hgjde
med de danske. Men i mine gjne skal man
ikke flytte udviklingshaammede begrn til
en anden kultur. De skal blive i deres eget
land og hos deres egen familie - ogsd selv
om det tilbud, de far i hjemlandet, maske
ikke er helt pa hgjde med det, de kan fa
andetsteds,” siger Henning Jahn.

[ 1990 tilbgd Hjemmestyret en raekke
udviklingsheemmede grgnleaendere, der
havde boet det meste af deres liv i Dan-
mark, at vende hjem til en nyoprettet in-
stitution i Maniitsoq. 10 sagde ja til tilbud-
det - blandt dem tre fra Gudrunsminde.

"Det var et rigtig fint projekt - ogsa for
den grgnlandske befolkning som helhed,
for de havde jo ikke tidligere vaeret vant til
at se udviklingshammede borgere i ga-
debilledet. Det fik de nu en mulighed for,”
siger Henning Jahn. %
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Rikke, 25 ar:
Jeg kan lide yogaen, fordi det er sa afslappende.

Det har ogsa styrket min rygsajle, jeg star mere ret op.

Far havde jeg rygproblemer, og det er vaek nu. Jeg tror ogsa,
det har givet mig mere selvtillid.

Anne Marie Ingemann startede med at P

dyrke yoga i 1996 hos yogalerer Gerda
Mottlau og fik her en stor passion for lyen-
gar yoga, en form for yoga hvor hjeelpered-
skaber inddrages. 12008 blev hun intro-
duceret til de fem tibetanere og blev
straks forelsket i gvelserne.

Siden 2011 har hun lavet yogaundervisning
for mennesker med sarlige behov samt
personalegruppen pa Odsherred bo- og
stattecenter.

Fem
tibetanere
hjeelper unge
med sarlige
behov

1 Kontakt Anne Marie for mere info pa:
dk.linkedin.com/in/annemarieingemann/
eller videnscentret pa dorte@oligo.dk

STU Vasac Odsherred er en tre - drig ud-
dannelse for elever med sarlige behov.
Viarbejde malrettet med den unges selv-
forstaelse, udviklingspotentiale og sociale
kompetencer.

'

Formalet er, at de unge opnar personlige,

8 sociale og faglige kompetencer, sd de ak-

1", o tivt kan deltage i samfundslivet og fa et
B selvstendigt, vardigt og godt liv.

r’

P
s |
f
A

AF INFORMATIONSMEDARBEJDER DORTE EIFER/ FOTOS HANNE ENGELSTOFT
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Dilar, 18 ar:
Jeg kaniszr lide afspandingen,
og yogagvelserne er gode

for kroppen,
synes jeg.

Fem enkle yoga-gvelser, kaldet de

fem tibetanere, hjaelper unge med at fa
ro og styrke til at klare livets
udfordringer bedre

T2 ta R e
FOTOS: TONNY HILLIGS@E

egger ud med andedraetsevelser. Med handen pd maven,
rker vivores vejrtraekning. Pa indandning haver maven sig og
fyldes med luft som en ballon, og pa udanding giver vi slip. Med
en rolig krop gar vi igang med de fem gvelser; snurrer rundt og
rundt om os selv i den fagrste gvelse, der traener balancen. Casper
bliver helt svimmel. S& falger benlgft, bagoverbgjning i ryg og
hals, en oprejst bro og den sidste gvelse er en cobra og en hund,
hvor bryst, skuldre, 1ar, arme treenes. Guidet af Anne Maries in-
struktioner og med stor koncentration gennemfarer de tre unge
gvelserne.

Anne Marie fortaeller: “Jeg faldt for de fem tibetanere, fordi det
er enkle og ukomplicerede gvelser. Det er sa fantastisk at vaere
vidne til, hvordan de unge kan bruge yogaen. Der er ingen tvivl
om, at de fysiske gvelser er rigtige gode for mennesker med szer-
lige behov, men det er ogsa anden i yogaen, de tager til sig. Jeg
giver eleverne en oversigt over gvelserne med hjem, og flere af
eleverne laver dem hver dag. Jeg har selvfglgelig tilpasset formid-
lingen af yogaen ud fra mit mange-arige kendskab til malgrup-
pen, sa det passer til dem, og jeg ma sige, de har vaeret meget
modtagelige.”

Inden de fem gvelser star vi i stillingen tada-asana - bjergets
stilling. Vi maerker livet i vores fgdder i denne stilling, som vi star
der pa de lilla yogamatter. | starten med en lidt tgvende fornem-
melse af fodens tyngde, men sa star vi der pludselig med en
spirende fornemmelse af, at fadderne borer sig ned i matten og
slar rod. Bevaegelsen fortsaetter op igennem kroppen, der retter
sig op, vi far skuldrene tilbage, laenden pa plads og brystet frem.
Med fgdderne solidt plantet i matten star vi der som en raekke
knejsende bjergtoppe, og der er kontakt mellem sind og krop.

Pavirkning og reaktion
Anne Marie taler om, at yogaen og dndedrzettet kan hjzelpe os
med, hvordan vi reagerer pa en pavirkning.

“Der er pavirkning, og der er reaktion. Rummet mellem de to er
jeres. Der kommer pavirkninger ude fra, men hvordan | reagerer,
kan | selv vaere med til at styre. Hvis | er pa en arbejdsplads, og |

synes chefen siger noget dumt, eller hvis en anden siger noget,+
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3 Yogaen har hjulpet i forhold til stress. For yogaen
var jeg meget mere stresset. Jeg reagerede med
vrede, hvis jeg blev drillet. Nu overvejer jeg min re-
aktion. Det kan vaere bedre at ga min vej, hvis jeg

| maerker, vreden kommer.

der far en negativ fglelse frem | jer, sa er det rigtig godt at kunne
tage en dyb indanding og traekke jer tilbage til rummet og her
vaelge bevidst, hvordan | vil reagere pd situationen.”

Man kan se, at de unge harer, hvad hun siger, suger hendes ord
til sig og tager imod en ny lzering.

Sa er det blevet tid til afspaending. Vores kroppe ligger muse-
stille pd matterne, mens vi lader vores hjerner arbejde med Anne
Maries ord, og det bliver, som hun siger. Kropsdel for kropsdel
bliver tungere og varmere; taeerne bliver tunge, fadderne bliver
tunge, laaggene bliver tunge...

“Du ander ind, en klar hvid Iuft, der fylder dig med ro og balan-
ce. Alt det du ikke har brug for i dit liv, ander du ud...”

Vi lytter til stemmen, der kyndigt og roligt guider os igennem
afspaendingsavelsen. Freden og roen breder sig i lokalet. P vores
maver bevaeger nogle gra stofposer, som Anne Marie har syet, sig
op og ned i takt med vores vejrtraekning,

"Det er jo mest for at bevidstgare, hvor henne vi fysisk traekker
vejret og posens tyngde giver netop et lille tryk pa maven, hvor
eleven ligger og maerker trykket og bliver mere bevidst om at
vaere her og nu og i dndedrzettet. Farst og fremmest handler det
om at laere sit eget dndedraet at kende, og dernaest bygger jeg
mere pa. Fx er eleverne nu i gang med at leere de dybere ande-
drag at kende, jeg siger: " P en indanding tzeller | il 4 og pa ud-
anding taeller | til 8. En udanding er dobbelt sd lang som en ind-
anding, forklarer Anne Marie og fortsaetter:

omhu NR.3 - 2014

“Yoga er godt for mennesker med seerlige behov, fordi gvelser-
ne rummer gode redskaber til at tackle udfordringer, og de fysi-
ske gvelser smitter af pa det mentale. Jeg oplever, at de unge
gennem yogaen far en ny selvforstdelse, der giver ballast og
styrke, som de kan bruge i deres hverdag. Jeg teenker, at yoga er
ekstra godt for mennesker med et kognitivt handicap, fordi der er
mange ting, de ikke forstar. Yogaen laerer dem at tage den med
ro, selvom alt ikke lige giver mening for dem. De far nogle redska-
ber til at reagere anderledes, end de plejer.”

Kropslig fornemmelse
Tilsidst gar vi udenfor og gar rundt i det fugtige graes med bare
taeer. Rikke saetter foden forsigtigt i graesset, den skal lige lande.
Vi laver dybe inddndinger, maerker graesset og maerker os selv.
Anne Marie fortzeller: “Yoga er ogsd med til at @ge de unges
kropsbevidsthed. Jeg har oplevet, at nogle unge i starten ikke tar
tage strgmperne af. Deres kropsbevidsthed er ofte nedsat, og
mange unge med sarlige behov er fysisk understimulerede.
Nogle har ogsa en krop med fysiske handicaps, og et feellestrask
for mennesker med szerlige behov er, at de ofte ikke kender deres
krop saerlig godt. | kraft af yogaen laerer man savel krop som sind
bedre at kende, og for mig som underviser er det fantastisk at se,
at yogaen kan styrke de unge mennesker pd deres videre vej i
voksenlivet”



Sta oprejst.
Straek armene ud til siden og med
strakte fingre.

3. Forestil dig, at du star pa et stort ur
og drejer rundt med tiden.

O/

Laeg dig ned pa ryggen pa gulvet.

Hold armene strakt ned langs siden, med hand-
fladerne mod qulvet og strakte fingre.

3. Laft hovedet og se ned mod navlen og laft
samtidig benene til lodret position.

7 7
St dig pa knae med oprejst krop. Underbgj taeerne med en hofte-
bredde afstand mellem fgdderne.

Anbring haanderne mod bagsiden af larene.

Bgj hoved og hals frem. - Hagen mod brystet.

Bgj hoved og hals bagover og Izen kroppen lidt tilbage. Stat med
haender mod Iar.

Sid ret op med strakte ben med en hoftebreddes afstand
mellem fadder.

Anbring hander ud for ssedemusklen.

Pres hagen mod brystet..Lgft kroppen til bro og lad hovedet
falde bagover.

Tilbage til udgangsposition.

Lig pa maven.

Haenderne anbringes ved siden af bryst pa gulvet.
Kom op pa strakte arme og kig op.

Laft bagdelen op som et omvendt v og hagen mod
bryst.

Tilbage til udgangsposition. IE'-t'u ;T'I['!T
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-
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Mindfulness som terapeutisk redskab

Mindfulness kan veere et vaerdifuldt redskab for mennesker med udviklingshaemning til

bedre at kunne tackle svaere fglelser

AFINFORMATIONSMEDARBE|DER DORTE EIFER / FOTOS HANNE ENGELSTOFT

ennem de seneste artier er mindfulness i stigende

grad blevet udbredt i den vestlige del af verden.

Den meditative tradition.fra @sten er blevet til en

virksom terapiform, bla. dokumenteret gennem

dansk forskning. Psykolog Jacob Piet fra Aarhus
Universitet paviser i sin phd-afhandling,(2012), at patienter med
social fobi, patienter med dep{egsj'on 0g patienter ramt af kraeft
gennem et 8-ugers intensivt mindfulness-forlgb fik reduceret
deres angst- og depressionssymptomer. Det er ogsa efterhan-
den veldokumenteret, at mennesker med udviklingshaeamning er
mere sarbare i forhold til savel psykiske lidelser som fysiske syg-
domme, eksempelvis epilepsi 0g diabetes end gennemsnitsbe-
folkningen. Oveni har et stort antal mennesker med udviklings-
hamning vanskelige livsbetingelser, som falge af de kognitive
begraensninger og som falge af den diskrimination, mange ople-
ver. En del udviklingshaammede er bl.a. ekstra udsat for ensom-
«~hed, afsavn, misbrug og felelsen af mangel pa valgmuligheder og
kontrol over eget liv. Mindfulness kan derfor vise sig som et vaer-
difuldt redskab for denne sarbare gruppe, sa de bedre kan sta
imod den raekke af udfordringer, der krydser deres vej. Pa trods af
at udviklingshaammede er en af de mest udsatte befolknings-
grupper i forhold til at udvikle psykiske lidelser og en stor del
sandsynligvis oplever problemer med selvregulering, vrede og
stresshandtering, er der endnu ikke forsket meget i mindfulness
i relation til mennesker med udviklingshaemning. Fra 1980 til
2012 er der lavet 11 relevante studier.

_ Mindfulness-baseret psykoterapi

['et@merikansk studie af psykoterapeut Bronwyn Robertsonbe-
skrives, hvordan mennesker med udviklingshaemning, der moé-
tager mindfulnessbaseret psykoterapi, kan opgve evnen til selv-
refleksion, selvregulering og afslapning. Forskning understatter,
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at mennesker der bliver mere mindfull, hdndterer angst, depres-
sion, vrede og-stress-bedre, Man kan samtidig pdvise en gavnlig

“ neurologiskog fysiologisk effekt i form af 2@ndringer i de kortika-
le og subkortikale omrader i hjernen, mindre kortisolniveau og en
reduktion af savel blodtryk som hjerte- og respirationsrytme. De
neurologiske &ndringer i hjernen bestar bl.a. af en starre aktive-
ring i den preefrontale korteks, der kaedes sammen med en gget
selvregulering. Effekten af terapien ser ud til at kunne gavne den
enkeltes evne til at omkode automatiserede uhensigtsmaessige
handlingsmgnstre til mere bevidste og velovervejede reaktioner.
Robertson har i mére end et rti arbejdet med mindfulnessterapi
til udviklingshzemmede. 5

Motiverede til mindfulness
Med udgangspunkt i'12 landsdsekkende workshops i England,
der introducerede mindfulness til mennesker med udviklings-
hamning, viser et engelsk studie, at de udviklingshaemmede
deltagere var positive overfor mindfulness.'SamtIige 171 delta-
gerne blev praesenteret for tankerne bag mindfulness, pragvede
en 20-minutters body scan, fik udleveret praasentationsmateria-
le og udleveret en cd til hjemmebrug og udfyldte herefter et
spgrgeskema. Det generelle spgrgeskema viste, at den mest
“ hyppige darsag til, at deltagerne var kommet, var for at Izere at
slappe af, handtere stress, angst, panikanfald, humersvingninger.
Et stort flertal var yderst tilfredse: 61 % havde syntes, det var
rigtig godt, 27 % var godt tilfredse og 11 % ok, 1 %o havde syntes
darligt om oplevelsen. Dernaest blev 6 deltagere udvalgt til uddy-
= bende interviews. De interviewede havde bl.a. oplevelser med
lavt selvveerd, angst, depression, humarsvingninger, fobier, be-
seettelser, vrede, frustration og felelsen af at veere fanget. De
talte om betydelige maengder af stress, der pavirkede deres
psykiske velbefindende og livskvalitet, iszer i forhold til arbejds-




og livssituation, eksempelvis mangel pa arbejde, mangel pa rele-
vant dagbeskeeftigelse, adskillelse fra familie, sorg, tab, ikke at
blive hart, fa fortalt hvad man skal ggre, mangel pa kontrol og
diskrimination som fglge af handicappet. De havde vaeret glade
for at prave mindfulness og efterlyste mindfulness programmer
til udviklingshaammede med klare og enkle instruktioner.

Mindfulness gavner pargrende og personale

Blandt de 11 studier udger de fire af disse forskningsprojekter,
hvor pargrende og personale pa egen krop afprgver mindfulness,
henholdsvis to studier med pargrende og to studier med perso-
nale. Konklusionerne fra disse studier er, at personalets traening
gavnede de udviklingsheemmede, mindskede brugen af fysisk
magtanvendelse over for udfordrende adfaerd og skabte gget
jobtilfredshed i personalegruppen. Forzldrenes traening medfar-
te en gget forzeldretilfredshed i form af @get velbefindende og en
forbedret foraeldre-barn interaktion. Man erfarede ogsd, at nar
personale og forzeldre selv stiftede bekendtskab med mindful-
ness, medvirkede det til at skabe et godt understattende miljz for
de udviklingshaammede. (Robertson 2010)

Seksualitet og aggressiv adfaerd
Seks af de 11 studier er foretaget af den amerikanske psykolog
Nirbhay N. Singh, der selv har indtaget rollen som mindfulness-in-
strukter - (hvilket i parentes bemaerket svaekker validiteten, da
det kan veere sveert at vurdere om det positive udbytte skyldes
hans personlige engangement eller mindfulnessmetoden som
sadan). | seneste studie fra Nirbhay N. Singhs forskerhold afpra-
ves om mindfulness kan medvirke til at deempe den seksuelle lyst
hos seksuelle kreenkere med udviklingshamning. Deltagerne var
tre voksne maend med mild udviklingshaemning, der alle havde
begdet seksuelle overgreb mod mindre-arige og som fglge deraf
befandt sig pa en sikret institution. Alle tre havde tidligere delta-
get i et mindfulness-studie, hvor de med succes havde lzert at
bruge mindfulness som en coping strategi til at nedbringe ag-
gressiv adfaerd. Udbyttet af traeningen havde vaeret sa stor, at de
havde formaet at skifte placering i institutionens sikkerhedsind-
deling, sa de var rykket fra hgjrisikogruppen til midtergruppen.
Det gennemsnitlige antal episoder af udadreagerende adfaerd
var manedligt mellem 1 og 2,6. Gennem de 27 maneder, som
studiet varede, faldt antallet af episoder til O, og ingen af delta-
gerne havde seks maneder efter traeningens ophart haft aggres-
sive episoder. De havde saledes allerede pa forhand vist, at de var
i stand til at profitere af mindfulness-traening.

Ud fra et selvvalgt billedmateriale skulle deltagerne udvaelge
relevant stimulerende materiale og niveauinddele, hvordan bille-
derne pavirkede dem seksuelt. | naeste fase skulle de se pa de

Kilder::
+ Chapman, J and Mitchell, D et. al (2013) Mindfully Va-
luing People Now: An Evaluation of Introduction to

Mindfulness Workshops for People with Intellectual
Disabilities.

» Chapman, Jand Mitchell, D et. al (2013) The Use of
Mindfulness with People with Intellectual Disabilities: A
systematic Review and Narrative Analysis.

« Piet, Jacob (2012) Mindfulness-based therapy for soci-
al phobia, recurrent depression and psychological
symptoms in cancer patients and survivors.
Robertson, Bronwyn (2010) The adaption and applica-

billeder, der stimulerede dem mest og dernzest forsgge at redu-
cere lystfglelsen eller helt undga at fele ophidselse ved at skifte
fokus fra billederne til et neutralt sted pa kroppen, fodsalerne,
0gsa kaldet "Soles of the Feet”-metoden. Denne metode var ogsa
blevet benyttet i det tidligere studie, hvor den aggressive adfzerd
havde vaeret emne for traeningen. Hensigten var, at deltagerne
skulle opgve evnen til at tage kontrol over de opstdede og for-
budte lystfglelser, som billeder af barn fremkaldte i dem, altsa en
form for indstuderet afledningsmangvre i forsgget pa at deemme
op for den slags tanker, der havde fgrt til de kraenkende ulovlige
handlinger, som deltagerne var dgmt for. Resultaterne viste, at
deltagerne fik en gget selvkontrol over deres seksualitet, men
ikke pa et klinisk signifikant niveau, hvilket kan haeange sammen
med, at tidsrammen ikke var lang nok, argumenterer forskerne.
Alle deltagerne @nskede, at forsgget havde varet l2ngere og
folte, at de havde gjort fremskridt. Samstemmende fra deltager-
ne lgd det, at de var meget positive overfor mindfull-teknikkerne,
der havde givet dem mere kontrol over sig selv, hvilket de tydeligt
maerkede i omgangen med andre mennesker.

Der foreligger med andre ord forskningsresultater, om end det
endnu er sparsomt, der taler for at overveje mindfulness som en
virksom behandlingsmetode i forhold til flere forskellige problem-
stillinger for at hjeelpe mennesker med udviklingshaamning til
bedre livskvalitet og trivsel, bade mindfulness for udviklings-
haammede selv og for mennesker omkring dem. Det ma mere
forskning, gerne pa dansk grund, godtgare. Er du pararende eller
arbejder som paedagogisk eller sundhedsfaglig personale til et
menneske med udviklingshaamning, kan mindfulness fra en cd
eller en app vaere veerd at afprave. %

Faktaboks

Mindfulness-metoden er oprindeligt udviklet af Jon Kabat-Zinn ved Universi-
ty of Massachutes Medical School. Det er en psykologisk behandling, der er
funderet pa buddhistisk meditationsteknik og omfatter programmerne:
Mindfulness-baseret stressreduktion (MBSR) og videreudviklingen mindful-
ness-baseret kognitiv terapi (MBKT).

Mindfulness er en szrlig made at vare opmarksom pa, kendetegnet ved en
bevidst observation af det der foregar i nuet pa en ikke-demmende made.
Né&r man er mindful, er man bevidst om stremmen af tanker, indtryk, folelser
og impulser i det aktuelle gjeblik med en venlig og accepterende holdning.
Tanker opfattes blot som tanker, der ikke nadvendigvis er udtryk for virkelig-
heden, og dermed afholder man sig fra at evaluere indholdet af tankerne.
Mindfulness er en faerdighed, der, narden tranes intensivt, mindsker nega-
tivitet.

Derved forebygges, at negative fglelsestilstande farer til negative tan-
kemanstre, der hos sdrbare mennesker kan udvikle sig til psykiske lidelser.

« Singh, Nirbhay N. et. al (2011) Can adult offenders with
intellectual disabilities use mindfulness-based proce-
dures to control their sexual deviant arousal? Psycho-
logy, Crime and Law, 17:2, 165-179.

tion of mindfulness-based psychotherapeutic prac-
tices for individuals with intellectual disabilities, kapi-
tel fra bogen: Psychotherapy for Individuals with Intel-
lectual Disabilities ed Robert J. Fletcher.
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12 hurtige
til Faergerne

Faergsk tilbud til udviklingsheemmede med
psykiske lidelser arbejder forebyggende, saetter
patienten i centrum og styrker livsmod og gleede

hos den enkelte patient

eringer med udviklingshaemning, der
herte under Statens Andsvageforsorg,
blev indtil 1973 sendt til Danmark og boe-
de pa forskellige institutioner, f.eks Rgd-
bygard.

| 1969 var Statshospitalet i Térshavn
taget i brug, og en af afdelingerne blev
indrettet til de udviklingshaammede, som
boede i DK.

| 1973 fik de udviklingsha&ammede selv
lov at vaelge, om de ville flytte til Faerger-
ne. | fgrste omgang flyttede 20 folk tilba-
ge.

| 1980 blev institutionen Eirargardur
bygget. Her var plads til 48 folk.

| 1990 blev Statens Andsvageforsog
nedlagt, og det faergske Landsstyre over-
tog - Aimannastovan, nu Almannaverkid.

Der blev oprettet mindre enheder, og
der blev kabt eller lejet huse i Térshavn,

12 omhu NR.3 - 2014

AF JORNALISTMETTE EGELUND OLSEN / FOTOS HANNE ENGELSTOFT

som blev indrettet til formalet. Der er ca.
20 huse og det er forskelligt, hvor mange
personer, der bor i hvert enkelt hus. Eira-
gardur er stadig i brug, dog ikke med sa
mange beboere. Der findes ogsa bofael-
lesskaber udenfor Térshavn. Dette er og-
sa huse, som er kgbt og indrettet til for-
malet.

Det sidste bofaellesskab blev bygget og
taget i brugi 2001 i Klaksvik.

| dag bygges der lejligheder med fael-
lesrum i Klaksvik og Runavik, hvor der er
tilknyttet personale.

En foreeldregruppe arbejder med et
projekt for mere selvstaendige borgere.

Formalet:

Det faergske oliogofrenipsykiatri-team
skal give mennesker med udviklings-
hamning og psykiske problemer et bredt

tilbud, som lever op til moderne krav. Pa-
tienten eri centrum.

Der straebes imod en helhedsopfattel-
se og et dynamisk sygdomsbillede, som
tager udgangspunkt i den bio-psyko-so-
ciale model og stressoverfglsom-model-
len for at opnd en helhedsopfattelse af
den psykiske tilstand hos den udviklings-
hammede.

Formalet er ogsa at arbejde sundheds-
fremmende ved at styrke livsmod, glae-
den, evne til at arbejde og falelsen af
overskud i hverdagen samt at arbejde fra
uselvstandighed til gget selvsteendighed
og forebyggende ved at oplyse, undervise
og vejlede bade patienter, personale og



- derer

& De12hurtige
L Tilbuddet
| sjeblikket er der to personer knyttet til oligofre-
ni-teamet for voksne. Teamet, der bestar af Eg-
hild Poulsen og Vibeke Ingvarsson, som er ud-
dannet social- og sundhedsassistenter, startede i
2007.

Teamet arbejder én dag om ugen, hvor de bade
har samtaler/konsultationer med patienter, per-
sonale og familier, men ogsa beseger bosteder.
Hver uge er der oliogofrenikonference med over-
lzzgen Tormadur Stora. Teamet har veeret pa oli-
ogofreni-kursus en uge pa Videnscenter for Olig-
ofrenipsykiatrii Risskov. De har desuden kontakt
med psykiater og sexolog Anette Lawert, der til
dagligt arbejder i Danmark. Hun kommer til Faer-
gerne to gange om dret, og teamet kan til en hver
tid kontakte hende.

2. Roller

Teamets rolle er primaert gennem samtaler at
skabe relationer, samarbejde med patient, per-
sonale og pararende, samt psykoedukation til pa-
tienter, personale og pararende.

Det sker ved at observere patienten, indsamle
data og vurdere den psykiske tilstand i forhold til
diagnose og behandling samt at vaere kontakten
imellem patient og lzge. Ind imellem besager de
bostederne. Malet er:

At tilbyde professionel behandling og pleje til
mennesker, som er udviklingshaemmede og har
faet konstateret psykiske problemer, eller hvor

mistanke om det.
At tilrettelzgge et rummeligt tilbud, som lever
- optil kravom hgj standard.
* Atuddanne personalet sdledes, at det star i for-

hold til opgaverne.

i 3. Udfordringer

At de selv er med til at opbygge og udvikle tilbud-
- det i samarbejde med ledelsen.
' At de ikke har nok tid.

 Atnar det "ikke er psykiatri”, altsd ndr det er fysi-

 ske lidelser, der giver symptomer, der kan minde
' om psykiatriske lidelser.

! 4. Lagsninger

' De mest akutte opgaver lgses i konsultationen.

| Bostedet og pararende har mulighed at ringe il

| dem en dag om ugen, og det benyttes meget.

|

5. Psykofarmaka
[ forhold til fer i tiden ser de nu en reduktion i
psykofarmaka. En af opgaverne er at falge op pa
den medicinske behandling i samarbejde med
lzgen. Der legges vagt pa, at det ogsa er nad-
vendigt med en kombination af medicin og en
god pzdagogisk strategi.

1. Behandling og pleje

Ud over medicinsk behandling oplyser og vejle-
der de om mulighederne f.eks. padagogisk mas-
sage, padagogisk terapeutisk arbejde og miljg-
terapi.

Der arbejdes sundhedsfremmende og forebyg-
gende og med en kombination mellem medicin

8. Forholdet
De udviklinghe@mmede indgér som en naturlig

del af samfundet og familien. Mange voksne ud-
viklingsheemmede bor hjemme. En grund til dette

kan vaere, at der ikke er nok botilbud eller at fa-

milien kan have svaert ved at taenke tanken, “at

deres barn flytter hiemmefra”. g

9. Faggrupper
Pa bostederne og vaerkstederne arbejder blande-
de faggrupper.

10. Indlagt

Det sker ind imellem, at en udviklingsheemmet
patient indlegges akut, men det er meget sjal-
dent, og indlzeggelsen er sé kort som muligt. Det
er en af udfordringerne at forebygge indlzggelse
i samarbejde med lzge, personale pa bostederne
eller familie

11. Pzdagogik

Der samarbejdes tvaerfagligt, nér der er psykiatri
ind over. Lagen ordinerer medicin. Teamet vejle-
der i, hvordan det bruges sammen med en social

pzdagogisk strategi.

12. @nsker

De har et gnske om mere tid il teamet, bade til
samtaler, besgge bosteder, hiemmeboende bru-
gere og dagtilbud, men ogsa at udvikle sig fag-
ligt.
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Observation og udredning
af demenssymptomer hos
udviklingsheemmede
patienter

AF LISE CRONBERG SALEM, LAGE, PH.D.

ntroduktion - Demens er et syndrom, som kan ses ved en

reekke sygdomme. Ved demens sker et tab af kognitive

faerdigheder og andring af personlighed. Ved kognitive

feerdigheder forstds mentale funktioner som hukommel-

se, koncentration, rumopfattelse, sprogfaerdighed og pro-
blemlgsning.

Graden af disse forandringer er forskellig for forskellige de-
mensgivende sygdomme og fra person til person. Dette gaelder
0gsa for udviklingshaammede patienter. Der findes mere end 200
sygdomme, som kan medfgre demens, hvoraf Alzheimers syg-
dom (AD) er den hyppigste arsag.
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Blandt personer med udviklingshamning, er personer med
Downs syndrom (DS) seerligt udsatte for at blive demente som
fglge af AD. Dette skyldes den grundlaaggende kromosomfejl,
som medfgrer DS og bestar i et helt eller delvis ekstra kopi af
kromosom 21.

Dette medfarer overproduktion af generne pa kromosom 21,
heriblandt et gen, som koder for proteinet amyloid precursor
protein. Dette protein ses ophobet som amyloid i hjernen ved AD.
Ved AD sker der en ophobning af amyloid, amyloide plagues,
mellem nervecellerne og fibrillere forandringer inde i nervecel-
lerne, neurofibrillere tangles.



Personer med DS ophober sdledes disse sygelige forandringer
i hjernen allerede fra 10-ars alderen og fra 40-60 ars alderen
begynder de fleste at udvikle demenssymptomer, som fglge af
denne ophobning. Dette er illustreret i figur 1 [1].

Diagnosticering af demens hos udviklingshaemmede

Nar den udviklingshaammede patient kommer til sin egen laege
med henblik pa undersggelse for mulig demens, sker det oftest
pd baggrund af observationer gjort af personale eller pargrende.
Disse observationer kan vaere foretaget systematisk ved hjzelp af
et observationsskema over en laengere periode eller pa et mere

-

FOTO: HANNE ENGELSTOFT

tilfeeldigt grundlag. Et eksempel pa et sddant paedagogisk red-
skab er Trinvold Demensskema [2].

Grundlaeggende for god observation af begyndende tegn pd
demens er dog, at patientens tidligere funktionsniveau er velbe-
skrevet.

Derfor er det afggrende for egen laege, at patienten falges af
en pargrende eller en kontaktperson fra bostedet, som har kendt
patienten gennem laengere tid og kan udtale sig om patienten
tidligere funktionsniveau i forhold til sproglige kundskaber og
praktiske faerdigheder i det daglige, da personen var pa sit bedst
fungerende niveau.
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Laegens opgave ved mistanke om demens

hos udviklingshaammede patienter

Ved mistanke om demens hos en udviklingshaammet person
anbefales egen laege at indhente systematiserede observationer
foretaget af det paedagogiske personale. Trinvold Demensskema
[2] er et eksempel pd et skema til systematisk paedagogisk ob-
servation og registrering af demenssymptomer hos personer
med udviklingshaemning og bygger pa det globale kliniske vurde-
ringsinstrument Gottfries-Brane-Steen Skalaen (GBS) [3].

Endvidere bar stofskiftet undersgges ved en blodpreve, grerne
undersgages for ophobning af grevoks og synet vurderes. Patien-
ten skal screenes for depression, og der bgr lyttes pa hjerte og
lunger.

Patientens praktiserende laege skal pa dette grundlag tage
stilling til, hvorvidt patienten skal henvises til videre udredning
for demens i en hukommelsesklinik. Udredning for demens fore-
stas i Danmark primaert af de demensudredende specialer psyki-
atri, geriatri og neurologi.

Speciallazgens opgave er at tage blodprgver som ved anden
demensudredning og hvis muligt, at gennemfare skanning af
hjernen og udfgre andre undersggelser, safremt dette skannes
ngdvendigt. Diagnosen (arsag til kognitive symptomer) bgr stilles
i henhold til internationale kriterier.

Demensdiagnosen bygger derfor pd en grundig anamnese fra
pargrende, omsorgspersoner og/eller journalmateriale. En dansk
oversattelse af screeningsinstrument for demenssymptomer
(DSQIID) kan benyttes til at screene for demenssymptomer [4].

Har forsggspersonen udvist symptomer pa demens indenfor
det seneste halve ar, skal det afklares, om personen fejler andet,
som kan give lignende symptomer. Safremt dette ikke er tilfaeldet
stilles demensdiagnosen ifglge ICD-10 [5] og/ eller DSM-IV krite-
rierne [6] hvis muligt eller efter bedste kliniske skan.

Blandt mulige differentialdiagnoser til tab af funktion, herun-
der kognitiv svaekkelse, er der ved DS visse tilstande, som er
hyppigere forekommende end i befolkningen i gvrigt. Det drejer
sig om lavt stofskifte, nedsat harelse, nedsat syn og depression.
Af andre arsager til kognitiv svaekkelse, som bgr udelukkes ved
demensudredning, er delirium og epilepsi vigtige.

Depression er en tilstand, som ofte ses i relation til udvikling af
demens og kan alene medfgre demenssymptomer. Hos demente
personer med DS har et nyere studie pavist, at de typiske tegn pa
en depression er rastlgshed, nedsat appetit, vrangforestillinger
og sgvnforstyrrelser [7].
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Depression ses hyppigt som led i forvaerringen af patientens
demens og kan ogsa i sig selv vaere arsag til demenssymptomer-
ne. Derfor er det vigtigt, at personalet pa bostedet reagerer ved
mistanke om depression, og at patienten undersgges for mulige
depressive symptomer ved udredning for demens.

Ved udredning for demens hos personer med udviklingshaam-
ning kan gennemfgrelse af relevante undersggelser sa som kog-
nitiv vurdering og cerebral scanning, til at understgtte demens-
diagnosen og udelukke andre arsager til kognitiv funktionstab,
vaere vanskeligt. Denne patientgruppe har, qua deres udviklings-
hamning, nedsat evne til at forsta meningen med sadanne un-
dersggelser. | sadanne tilfelde er det laagens opgave i samrad
med patientens kontaktperson at undersgge mulighederne for
at gennemfare undersggelsen ved hjzelp af padagogisk inter-
vention. Ved blodprgvetagning kan det vaere en mulighed, at
dette udfgres i patientens hjem, hvilket egen lzege kan ivaerksaet-
te.

For nogle udviklingshaammede patienter vil det vaere meget
sveert at samarbejde til at kunne gennemfagre en ct-scanning af
hjernen.

Forberedelse af, patienten til denne undersggelse er vigtig i
form af beskrivelse af hvad der vil ske. Det er samtidig afgarende
at personalet, som skal udfare skanningen, er informeret om, at
patienten er udviklingshammet og har brug for lidt ekstra tid og
ro til at gennemfare undersggelsen.

Konklusion

Antallet af aldre udviklingsha&ammede i Danmark og andre udvik-
lede lande er stigende, hvilket medfarer en stigning i forekom-
sten af aldersbetingede sygdomme herunder demens.

Der er store udfordringer dels forbundet med at udrede grup-
pen af udviklingshaammede for demens, pga. mangel pa egnede
screeningsinstrumenter til at afklare demenssymptomer, dels at
udfere ngdvendige undersagelser med henblik pa at udelukke
relevante differentialdiagnoser og stille den rette diagnose.

Der er brug for en hgjere grad af viden og konsensus, bade
hvad angar observation af symptomer og metoder til at stille
demensdiagnoser hos udviklingshaammede for at opnd mere
praecis diagnostik og bedre udgangspunktet for fremtidig forsk-
ning indenfor omradet.

Der er behov for mere forskning vedrgrende forekomst af de-
mens hos udviklingsheammede samt udvikling af metoder il
bedre diagnostik og behandling.
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med udviklingshamning fortaelle om deres problemer. Den nye metode er en kvan