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et oligofreniteam på de vindblæste øer.  
Derudover har vi også artikler om vægt-
tab og kost samt en spændende artikel 
om at have en have - rigtig god læselyst.

LONE NØRGAARD MØLLER,
LEDENDE SYGEPLEJERSKE FOR M-AMBULATORIET 
OG CHEFREDAKTØR

Denne gang er Omhu blevet lidt global. Vi 
bringer i dette nummer en række artikler 
med fokus på, hvordan omverdenen har 
set og ser på udviklingshæmmede. Den 
første artikel er en spændende historie. I 
Nationalt Videnscenter for Oligofrenipsy-
kiatri er der gang i et større forsknings-
projekt, der sætter et historisk perspektiv 
på, hvordan børn, der var udviklingshæm-
mede, blev behandlet på ventetidshjem-
mene. Her indgår en demografisk under-
søgelse af, hvordan grønlandske børn blev 
behandlet - det er grum men interessant 
læsning.

Derefter drager Omhu videre til Tibet. 
Nærmere betegnet yoga for udviklings-

hæmmede. I Odsherred har en yogaun-
derviser fundet frem til fem øvelser fra 
Tibet, som hun laver med sine elever. Un-
dervisningen har været en stor succes, 
bl.a. fordi der har været et gavnligt fokus 
på sammenhængen mellem krop og sind, 
på åndedrættet og på hvordan man styrer 
negative følelser. Artiklen er del af en se-
rie, hvor redaktionen på Omhu omtaler 
motion og fysisk aktivitet for udviklings-
hæmmede.

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

LEDER

Den globale indsats for udviklingshæmmede
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Grønlandske børn blev 
afskibet til Danmark

AF JOURNALIST JAKOB KEHLET / FOTOS HANNE ENGELSTOFT/ JAKOB KEHLET

Mange udviklingshæmmede børn fra Grønland blev fra 1960-erne og 
frem til etableringen af Hjemmestyret flyttet til danske ventetidshjem 

– langt væk fra familien og den grønlandske kultur

Ventetidshjemmene
Center for Oligofrenipsykiatri er i øjeblikket ved at afdække historien om de såkaldte 
ventetidshjem, der eksisterede fra slutningen af 1940-erne og frem til at Åndssvageforsorgen 
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 børn med vidt forskellige diagnoser.
Begrebet ventetidshjem hentyder til, at børnene kun skulle være på hjemmene fra fire til syv år, mens de ventede på 
at komme på en af landets store åndssvageanstalter. Men i virkelighedens verden var der ofte ikke plads på de store 
institutioner, og børnene boede derfor på ventetidshjemmene i længere tid – ofte til de blev voksne.
Ventetidshjemmenes historie udforskes af historiker Finn Andersen.
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institutionens rutiner at skulle passe hen-
synet til et grønlandsk forældrepar ind i 
hverdagen. I stedet blev der skabt en ord-
ning, hvor børnene rejste på besøg hos 
forældrene i Grønland – hvert år – og med 
en eller flere ledsagere fra institutionen.

Hvert år, når afrejsen til Grønland nær-
mede sig, steg spændingen hos børnene. 
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 Grøn-
land bød på store oplevelser for både 
børnene og det medrejsende personale.

- Jeg rejste selv derop med en pige, som 
intet sprog havde. Da vi kom ind i Brugsen 
i Uummannaq, og hun hørte folk tale, be-
gyndte hun pludselig at sige grønlandske 
ord – det var meget rørende, fortæller 
Henning Jahn, der i dag er næstformand i 
Støtteforeningen for Dansk Forsorgshi-
storisk Museum og foredragsholder ved 
museet. Endvidere er han formand for 
Historisk Selskab for Handicap og Sam-
fund.

Trafik stoppes af Hjemmestyret
Da Hjemmestyret blev en realitet i Grøn-
land i 1979, besluttede politikerne, at 
trafikken af udviklingshæmmede grøn-
lændere til Danmark skulle stoppes. I ste-
det skulle Grønland skabe sine egne tilbud 
til dem.

”De grønlandske tilbud var rigtig fine, 
om end de måske ikke var helt på højde 
med de danske. Men i mine øjne skal man 
ikke flytte udviklingshæmmede børn til 
en anden kultur. De skal blive i deres eget 
land og hos deres egen familie – også selv 
om det tilbud, de får i hjemlandet, måske 
ikke er helt på højde med det, de kan få 
andetsteds,” siger Henning Jahn.

I 1990 tilbød Hjemmestyret en række 
udviklingshæmmede grønlændere, 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 – også for 
den grønlandske befolkning som helhed, 
for de havde jo ikke tidligere været vant til 
at se udviklingshæmmede borgere i ga-
debilledet. Det fik de nu en mulighed for,” 
siger Henning Jahn.

”Det skete jo i den bedste mening. De 
grønlandske børn skulle have samme ”go-
de” behandling som danske børn,” fortæl-
ler Henning Jahn og tager fingrene til 
hjælp for at understrege gåseøjnene. Han 
var leder af ventetidshjemmet Gudruns-
minde ved Dianalund fra 1978 og frem.

Fra natur til kæmpeinstitution
Når de grønlandske børn kom til Danmark 
blev de først sendt til udredning på An-
dersvænge, og den proces tog ofte op til 
et år.

”Det har givetvis været et chok for dem 
at komme til Danmark. De havde for ek-
sempel aldrig set et tog, maden var helt 
anderledes og kontakten til forældrene 
blev begrænset til et besøg fra Grønland 
hvert andet år,” siger Henning Jahn. En del 
af de grønlandske børn blev sendt videre 
fra Andersvænge til ventetidshjemmene, 
og da Henning Jahn tiltrådte, var fire af 
Gudrunsmindes 12 børn fra Grønland. Se-
nere skulle der komme endnu flere, efter-
som Gudrunsminde af myndighederne 
blev udpeget til at huse langtidsanbragte 
grønlandske børn. 

Da Henning Jahn i 1978 første gang 
trådte ind i Gudrunsminde, var han ikke 
begejstret for, hvad han så.

Låste døre og åbne toiletter
- Der var overhovedet ingen grønlandske 
ting i huset. Huset var indrettet med lino-
leumsgulve og bare trævægge. Overalt 
var dørene låst, og badet og toiletterne lå 
ud til en gang uden afskærmning. Stør-
stedelen af personalet var bondekoner 
fra lokalområdet uden pædagogisk ud-
dannelse, og det var mit indtryk, at mange 
af de ansatte faktisk var bange for børne-
ne, fortæller Henning Jahn, der gik i gang 
med at forbedre forholdene for børnene. 
Dørene blev låst op, og institutionen fik et 
mere menneskeligt ansigt og mere ud-
dannet personale. Henning Jahn havde 
også et særligt øje for grønlandske børns 
særlige behov.

Blandt andet blev kontakten til de grøn-
landske familier ændret. Hidtil havde for-
ældrene besøgt deres børn på institutio-
nen hver andet år, men ordningen var 
upraktisk, fordi det passede dårligt ind i 

P
olitikutteren lægger 
til kaj ved endnu en 
grønlandsk bygd. En 
læge fra Åndssva-
geforsorgens insti-
tution Andersvæn-
ge i Slagelse går i 

land og bliver mødt af folk fra lokalområ-
det: Læreren, sygeplejersken, forældre - 
og børn, der måske er udviklingshæmme-
de. Lægen undersøger på stedet børnene 
og afgør med en simpel test, om børnene 
er udviklingshæmmede. I bekræftende 
fald skal de sendes af sted til en instituti-
on i Danmark med det første skib.

Nogenlunde sådan foregik det op gen-
nem 1960-erne, da de danske myndighe-
der besluttede at sende udviklingshæm-
mede børn fra Grønland til Danmark. Bør-
nene blev med andre ord flyttet direkte 
fra en tilværelse i den arktiske natur til en 
institution flere tusinde kilometer borte.
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FT Fem 
tibetanere 
hjælper unge 
med særlige 
behov 

Anne Marie Ingemann startede med at 
dyrke yoga i 1996 hos yogalærer Gerda 
Mottlau og fik her en stor passion for Iyen-
gar yoga, en form for yoga hvor hjælpered-
skaber inddrages.  I 2008 blev hun intro-
duceret til de fem tibetanere og blev 
straks forelsket i øvelserne. 
Siden 2011 har hun lavet yogaundervisning 
for mennesker med særlige behov samt 
personalegruppen på Odsherred bo- og 
støttecenter.

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

STU Vasac Odsherred er en tre - årig ud-
dannelse for elever med særlige behov.
Vi arbejde målrettet med den unges selv-
forståelse, udviklingspotentiale og sociale 
kompetencer.

Formålet er, at de unge opnår personlige, 
sociale og faglige kompetencer, så de ak-
tivt kan deltage i samfundslivet og få et 
selvstændigt, værdigt og godt liv.

Rikke, 25 år:
Jeg kan lide yogaen, fordi det er så afslappende. 
Det har også styrket min rygsøjle, jeg står mere ret op. 
Før havde jeg rygproblemer, og det er væk nu. Jeg tror også, 
det har givet mig mere selvtillid.
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V Vi lægger ud med åndedrætsøvelser. Med hånden på maven, 
mærker vi vores vejrtrækning. På indåndning hæver maven sig og 
fyldes med luft som en ballon, og på udånding giver vi slip. Med 
en rolig krop går vi igang med de fem øvelser; snurrer rundt og 
rundt om os selv i den første øvelse, der træner balancen. Casper 
bliver helt svimmel. Så følger benløft, bagoverbøjning i ryg og 
hals, en oprejst bro og den sidste øvelse er en cobra og en hund, 
hvor bryst, skuldre, lår, arme trænes. Guidet af Anne Maries in-
struktioner og med stor koncentration gennemfører de tre unge 
øvelserne. 

Anne Marie fortæller: “Jeg faldt for de fem tibetanere, fordi det 
er enkle og ukomplicerede øvelser. Det er så fantastisk at være 
vidne til, hvordan de unge kan bruge yogaen. Der er ingen tvivl 
om, at de fysiske øvelser er rigtige gode for mennesker med sær-
lige behov, men det er også ånden i yogaen, de tager til sig. Jeg 
giver eleverne en oversigt over øvelserne med hjem, og flere af 
eleverne laver dem hver dag. Jeg har selvfølgelig tilpasset formid-
lingen af yogaen ud fra mit mange-årige kendskab til målgrup-
pen, så det passer til dem, og jeg må sige, de har været meget 
modtagelige.”

Inden de fem øvelser står vi i stillingen tada-asana - bjergets 
stilling. Vi mærker livet i vores fødder i denne stilling, som vi står 
der på de lilla yogamåtter. I starten med en lidt tøvende fornem-
melse af fodens tyngde, men så står vi der pludselig med en 
spirende fornemmelse af, at fødderne borer sig ned i måtten og 
slår rod. Bevægelsen fortsætter op igennem kroppen, der retter 
sig op, vi får skuldrene tilbage, lænden på plads og brystet frem. 
Med fødderne solidt plantet i måtten står vi der som en række 
knejsende bjergtoppe, og der er kontakt mellem sind og krop. 

Påvirkning og reaktion
Anne Marie taler om, at yogaen og åndedrættet kan hjælpe os 
med, hvordan vi reagerer på en påvirkning. 

“Der er påvirkning, og der er reaktion. Rummet mellem de to er 
jeres. Der kommer påvirkninger ude fra, men hvordan I reagerer, 
kan I selv være med til at styre. Hvis I er på en arbejdsplads, og I 
synes chefen siger noget dumt, eller hvis en anden siger noget, 

Fem enkle yoga-øvelser, kaldet de 
fem tibetanere, hjælper unge med at få 
ro og styrke til at klare livets 
udfordringer bedre

Dilar, 18 år: 
Jeg kan især lide afspændingen, 

og yogaøvelserne er gode 
for kroppen, 

synes jeg.

FOTOS: TONNY HILLIGSØE
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der får en negativ følelse frem I jer, så er det rigtig godt at kunne 
tage en dyb indånding og trække jer tilbage til rummet og her 
vælge bevidst, hvordan I vil reagere på situationen.”

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

 Så er det blevet tid til afspænding. Vores kroppe ligger muse-
stille på måtterne, mens vi lader vores hjerner arbejde med Anne 
Maries ord, og det bliver, som hun siger. Kropsdel for kropsdel 
bliver tungere og varmere; tæerne bliver tunge, fødderne bliver 
tunge, læggene bliver tunge… 

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

Vi lytter til stemmen, der kyndigt og roligt guider os igennem 
afspændingsøvelsen. Freden og roen breder sig i lokalet. På vores 
maver bevæger nogle grå stofposer, som Anne Marie har syet, sig 
op og ned i takt med vores vejrtrækning,

”Det er jo mest for at bevidstgøre, hvor henne vi fysisk trækker 
vejret og posens tyngde giver netop et lille tryk på maven, hvor 
eleven ligger og mærker trykket og bliver mere bevidst om at 
være her og nu og i åndedrættet. Først og fremmest handler det 
om at lære sit eget åndedræt at kende, og dernæst bygger jeg 
mere på. Fx er eleverne nu i gang med at lære de dybere ånde-
drag at kende, jeg siger: ” På en indånding tæller I til 4 og på ud-
ånding tæller I til 8.” En udånding er dobbelt så lang som en ind-
ånding, forklarer Anne Marie og fortsætter:

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

Kropslig fornemmelse
Tilsidst går vi udenfor og går rundt i det fugtige græs med bare 
tæer. Rikke sætter foden forsigtigt i græsset, den skal lige lande. 
Vi laver dybe indåndinger, mærker græsset og mærker os selv.

Anne Marie fortæller: “Yoga er også med til at øge de unges 
kropsbevidsthed. Jeg har oplevet, at nogle unge i starten ikke tør 
tage strømperne af. Deres kropsbevidsthed er ofte nedsat, og 
mange unge med særlige behov er fysisk understimulerede. 
Nogle har også en krop med fysiske handicaps, og et fællestræk 
for mennesker med særlige behov er, at de ofte ikke kender deres 
krop særlig godt. I kraft af yogaen lærer man såvel krop som sind 
bedre at kende, og for mig som underviser er det fantastisk at se, 
at yogaen kan styrke de unge mennesker på deres videre vej i 
voksenlivet.”

Casper, 19 år:
Yogaen har hjulpet i forhold til stress. Før yogaen 
var jeg meget mere stresset. Jeg reagerede med 
vrede, hvis jeg blev drillet. Nu overvejer jeg min re-
aktion. Det kan være bedre at gå min vej, hvis jeg 
mærker, vreden kommer.
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1.	 Stå oprejst.
2.	 Stræk armene ud til siden og med 

strakte fingre.
3.	 Forestil dig, at du står på et stort ur 

og drejer rundt med tiden. 

1.	 Sid ret op med strakte ben med en hoftebreddes afstand 
mellem fødder. 

2.	 Anbring hænder ud for sædemusklen.
3.	 Pres hagen mod brystet..Løft kroppen til bro og lad hovedet 

falde bagover.
4.	 Tilbage til udgangsposition.

1.	 Læg dig ned på ryggen på gulvet.
2.	 Hold armene strakt ned langs siden, med hånd-

fladerne mod gulvet og strakte fingre.
3.	 Løft hovedet og se ned mod navlen og løft 

samtidig benene til lodret position.

1.	 Sæt dig på knæ med oprejst krop. Underbøj tæerne med en hofte-
bredde afstand mellem fødderne.

2.	 Anbring hænderne mod bagsiden af lårene.
3.	 Bøj hoved og hals frem. – Hagen mod brystet.
4.	 Bøj hoved og hals bagover og læn kroppen lidt tilbage. Støt med 

hænder mod lår. 

1.	 Lig på maven. 
2.	 Hænderne anbringes ved siden af bryst på gulvet.
3.	 Kom op på strakte arme og kig op.
4.	 Løft bagdelen op som et omvendt v og hagen mod 

bryst.
5.	 Tilbage til udgangsposition.  
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G ennem de seneste årtier er mindfulness i stigende 
grad blevet udbredt i den vestlige del af verden. 
Den meditative tradition fra østen er blevet til en 
virksom terapiform, bl.a. dokumenteret gennem 
dansk forskning. Psykolog Jacob Piet fra Aarhus 

Universitet påviser i sin phd-afhandling,(2012), at patienter med 
social fobi, patienter med depression og patienter ramt af kræft 
gennem et 8-ugers intensivt mindfulness-forløb fik reduceret 
deres angst- og depressionssymptomer. Det er også efterhån-
den veldokumenteret, at mennesker med udviklingshæmning er 
mere sårbare i forhold til såvel psykiske lidelser som fysiske syg-
domme, eksempelvis epilepsi og diabetes end gennemsnitsbe-
folkningen. Oveni har et stort antal mennesker med udviklings-
hæmning vanskelige livsbetingelser, som følge af de kognitive 
begrænsninger og som følge af den diskrimination, mange ople-
ver. En del udviklingshæmmede er bl.a. ekstra udsat for ensom-
hed, afsavn, misbrug og følelsen af mangel på valgmuligheder og 
kontrol over eget liv. Mindfulness kan derfor vise sig som et vær-
difuldt redskab for denne sårbare gruppe, så de bedre kan stå 
imod den række af udfordringer, der krydser deres vej. På trods af 
at udviklingshæmmede 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 
stresshåndtering, er der endnu ikke forsket meget i mindfulness 
i relation til mennesker med udviklingshæmning. Fra 1980 til 
2012 er der lavet 11 relevante studier. 

Mindfulness-baseret psykoterapi
I et amerikansk studie af psykoterapeut Bronwyn Robertson be-
skrives, hvordan mennesker med udviklingshæmning, der mod-
tager mindfulnessbaseret psykoterapi, kan opøve evnen til selv-
refleksion, selvregulering og afslapning. Forskning understøtter, 

at mennesker der bliver mere mindfull, håndterer angst, depres-
sion, vrede og stress bedre. Man kan samtidig påvise en gavnlig 
neurologisk og fysiologisk effekt i form af ændringer i de kortika-
le og subkortikale områder i hjernen, mindre kortisolniveau og en 
reduktion af såvel blodtryk som hjerte- og respirationsrytme. De 
neurologiske ændringer i hjernen består bl.a. af en større aktive-
ring i den præfrontale korteks, der kædes sammen med en øget 
selvregulering. Effekten af terapien ser ud til at kunne gavne den 
enkeltes evne til at omkode automatiserede uhensigtsmæssige 
handlingsmønstre til mere bevidste og velovervejede reaktioner. 
Robertson har i mere end et årti arbejdet med mindfulnessterapi 
til udviklingshæmmede.

Motiverede til mindfulness
Med udgangspunkt i 12 landsdækkende workshops i England, 
der introducerede mindfulness til mennesker med udviklings-
hæmning, viser et engelsk studie, at de udviklingshæmmede 
deltagere var positive overfor mindfulness. Samtlige 171 delta-
gerne blev præsenteret for tankerne bag mindfulness, prøvede 
en 20-minutters body scan, fik udleveret præsentationsmateria-
le og udleveret en cd til hjemmebrug og udfyldte herefter et 
spørgeskema. Det generelle spørgeskema viste, at den mest 
hyppige årsag til, at deltagerne var kommet, var for at lære at 
slappe af, håndtere stress, angst, panikanfald, humørsvingninger. 
Et stort flertal var yderst tilfredse: 61 % havde syntes, det var 
rigtig godt, 27 % var godt tilfredse og 11 % ok, 1 % havde syntes 
dårligt om oplevelsen. Dernæst blev 6 deltagere udvalgt til uddy-
bende interviews. De interviewede havde bl.a. oplevelser med 
lavt selvværd, angst, depression, humørsvingninger, fobier, be-
sættelser, vrede, frustration og følelsen af at være fanget. De 
talte om betydelige mængder af stress, der påvirkede deres 
psykiske velbefindende og livskvalitet, især i forhold til arbejds- 

Mindfulness som terapeutisk redskab
Mindfulness kan være et værdifuldt redskab for mennesker med udviklingshæmning til 
bedre at kunne tackle svære følelser

 AF INFORMATIONSMEDARBEJDER DORTE EIFER / FOTOS HANNE ENGELSTOFT
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og livssituation, eksempelvis mangel på arbejde, mangel på rele-
vant dagbeskæftigelse, adskillelse fra familie, sorg, tab, ikke at 
blive hørt, få fortalt hvad man skal gøre, mangel på kontrol og 
diskrimination som følge af handicappet. De havde været glade 
for at prøve mindfulness og efterlyste mindfulness programmer 
til udviklingshæmmede med klare og enkle instruktioner.

Mindfulness gavner pårørende og personale
Blandt de 11 studier udgør de fire af disse forskningsprojekter, 
hvor pårørende og personale på egen krop afprøver mindfulness, 
henholdsvis to studier med pårørende og to studier med perso-
nale. Konklusionerne fra disse studier er, at personalets træning 
gavnede de udviklingshæmmede, mindskede brugen af fysisk 
magtanvendelse over for udfordrende adfærd og skabte øget 
jobtilfredshed i personalegruppen. Forældrenes træning medfør-
te en øget forældretilfredshed i form af øget velbefindende og en 
forbedret forældre-barn interaktion. Man erfarede også, at når 
personale og forældre selv stiftede bekendtskab med mindful-
ness, medvirkede det til at skabe et godt understøttende miljø for 
de udviklingshæmmede. (Robertson 2010)

Seksualitet og aggressiv adfærd
Seks af de 11 studier er foretaget af den amerikanske psykolog 
Nirbhay N. Singh, der selv har indtaget rollen som mindfulness-in-
struktør – (hvilket i parentes bemærket svækker validiteten, da 
det kan være svært at vurdere om det positive udbytte skyldes 
hans personlige engangement eller mindfulnessmetoden som 
sådan). I seneste studie fra Nirbhay N. Singhs forskerhold afprø-
ves om mindfulness kan medvirke til at dæmpe den seksuelle lyst 
hos seksuelle krænkere med udviklingshæmning. Deltagerne var 
tre voksne mænd med mild udviklingshæmning, der alle havde 
begået seksuelle overgreb mod mindre-årige og som følge deraf 
befandt sig på en sikret institution. Alle tre havde tidligere delta-
get i et mindfulness-studie, hvor de med succes havde lært at 
bruge mindfulness som en coping strategi til at nedbringe ag-
gressiv adfærd. Udbyttet af træningen havde været så stor, at de 
havde formået at skifte placering i institutionens sikkerhedsind-
deling, så de var rykket fra højrisikogruppen til midtergruppen. 
Det gennemsnitlige antal episoder af udadreagerende adfærd 
var månedligt mellem 1 og 2,6. Gennem de 27 måneder, som 
studiet varede, faldt antallet af episoder til 0, og ingen af delta-
gerne havde seks måneder efter træningens ophørt haft aggres-
sive episoder. De havde således allerede på forhånd vist, at de var 
i stand til at profitere af mindfulness-træning. 

Ud fra et selvvalgt billedmateriale skulle deltagerne udvælge 
relevant stimulerende materiale og niveauinddele, hvordan bille-
derne påvirkede dem seksuelt. I næste fase skulle de se på de 

billeder, der stimulerede dem mest og dernæst forsøge at redu-
cere lystfølelsen eller helt undgå at føle ophidselse ved at skifte 
fokus fra billederne til et neutralt sted på kroppen, fodsålerne, 
også kaldet ”Soles of the Feet”-metoden. Denne metode var også 
blevet benyttet i det tidligere studie, hvor den aggressive adfærd 
havde været emne for træningen. Hensigten var, at deltagerne 
skulle opøve evnen til at tage kontrol over de opståede og for-
budte lystfølelser, som billeder af børn fremkaldte i dem, altså en 
form for indstuderet afledningsmanøvre i forsøget på at dæmme 
op for den slags tanker, der havde ført til de krænkende ulovlige 
handlinger, som deltagerne var dømt for. Resultaterne viste, at 
deltagerne fik en øget selvkontrol over deres seksualitet, men 
ikke på et klinisk signifikant niveau, hvilket kan hænge sammen 
med, at tidsrammen ikke var lang nok, argumenterer forskerne. 
Alle deltagerne ønskede, at forsøget havde varet længere og 
følte, at de havde gjort fremskridt. Samstemmende fra deltager-
ne lød det, at de var meget positive overfor mindfull-teknikkerne, 
der havde givet dem mere kontrol over sig selv, hvilket de tydeligt 
mærkede 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 hjælpe mennesker med udviklingshæmning til 
bedre livskvalitet og trivsel, både mindfulness for udviklings-
hæmmede selv og for mennesker omkring dem. Det må mere 
forskning, gerne på dansk grund, godtgøre. Er du pårørende eller 
arbejder som pædagogisk eller sundhedsfaglig personale til et 
menneske med udviklingshæmning, kan mindfulness fra en cd 
eller en app være værd at afprøve.

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 på buddhistisk meditationsteknik og omfatter programmerne: 
Mindfulness-baseret stressreduktion (MBSR) og videreudviklingen mindful-
ness-baseret kognitiv terapi (MBKT).
Mindfulness er en særlig måde at være opmærksom på, kendetegnet ved en 
bevidst observation af det der foregår i nuet på en ikke-dømmende måde. 
Når man er mindful, er man bevidst om strømmen af tanker, indtryk, følelser 
og impulser i det aktuelle øjeblik med en venlig og accepterende holdning. 
Tanker opfattes blot som tanker, der ikke nødvendigvis er udtryk for virkelig-
heden, og dermed afholder man sig fra at evaluere indholdet af tankerne. 
Mindfulness er en færdighed, der, når den trænes intensivt, mindsker nega-
tivitet. 
Derved forebygges, at negative følelsestilstande fører til negative tan-
kemønstre, der hos sårbare mennesker kan udvikle sig til psykiske lidelser.
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12 hurtige 
til Færøerne

Færøsk tilbud til udviklingshæmmede med 
psykiske lidelser arbejder forebyggende, sætter 
patienten i centrum og styrker livsmod og glæde 
hos den enkelte patient

Færinger med udviklingshæmning, der 
hørte under Statens Åndsvageforsorg, 
blev indtil 1973 sendt til Danmark og boe-
de på forskellige institutioner,  f.eks Rød-
bygård.

I 1969 var Statshospitalet i Tórshavn 
taget i brug, og en af afdelingerne blev 
indrettet til de udviklingshæmmede, som 
boede i DK.

I 1973 fik de udviklingshæmmede selv 
lov at vælge, om de ville flytte til Færøer-
ne. I første omgang flyttede 20 folk tilba-
ge.

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

I 1990 blev Statens Åndsvageforsog 
nedlagt, og det færøske Landsstyre over-
tog - Almannastovan, nu Almannaverkið. 

Der blev oprettet mindre enheder, og 
der blev købt eller lejet huse i Tórshavn, 

som blev indrettet til formålet. 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 så 
mange beboere. Der findes også bofæl-
lesskaber udenfor Tórshavn. Dette er og-
så huse, som er købt og indrettet til for-
målet.

Det sidste bofællesskab blev bygget og  
taget i brug i 2001 i Klaksvik. 

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

En forældregruppe arbejder med et 
projekt for mere selvstændige borgere.

Formålet:
Det færøske oliogofrenipsykiatri-team 
skal give mennesker med udviklings-
hæmning og psykiske problemer et bredt 

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

Der stræbes  imod en helhedsopfattel-
se og et dynamisk sygdomsbillede, som 
tager udgangspunkt i den bio-psyko-so-
ciale model og stressoverfølsom-model-
len for at opnå en helhedsopfattelse af 
den psykiske tilstand hos den udviklings-
hæmmede.

Formålet er også at arbejde sundheds-
fremmende ved at styrke livsmod, glæ-
den, evne til at arbejde og følelsen af 
overskud i hverdagen samt at arbejde fra 
uselvstændighed til øget selvstændighed 
og forebyggende ved at oplyse, undervise 
og vejlede både patienter, personale og 

 AF JORNALIST METTE EGELUND OLSEN / FOTOS HANNE ENGELSTOFT
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pårørende.

De 12 hurtige
1. Tilbuddet
I øjeblikket er der to personer knyttet til oligofre-
ni-teamet for voksne. Teamet, der består 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 både 
har samtaler/konsultationer med patienter, per-
sonale og familier, men også besøger bosteder. 
Hver uge er der oliogofrenikonference med over-
lægen Tórmóður Stórá.  Teamet har  været på oli-
ogofreni-kursus en uge på Videnscenter for Olig-
ofrenipsykiatri i Risskov. De har desuden kontakt 
med psykiater og sexolog Anette Løwert, der til 
dagligt arbejder  i Danmark. Hun kommer til Fær-
øerne to gange om året, og teamet kan til en hver 
tid kontakte hende.  

2. Roller
Teamets rolle er primært gennem samtaler at 
skabe relationer, samarbejde med patient, per-
sonale og pårørende, samt psykoedukation til pa-
tienter, personale og pårørende.
Det sker ved at observere patienten, indsamle 
data og vurdere den psykiske tilstand i forhold til 
diagnose og behandling samt at være kontakten 
imellem patient og læge. Ind imellem besøger de 
bostederne. Målet er: 
At tilbyde professionel behandling og pleje til 
mennesker, som er udviklingshæmmede og har 
fået konstateret psykiske problemer, eller hvor 

der er mistanke om det. 
At tilrettelægge et rummeligt tilbud, som lever 
op til  krav om  høj standard. 
At uddanne  personalet således,  at det står i for-
hold til opgaverne. 
  
3. Udfordringer
At de selv er med til at opbygge og udvikle tilbud-
det i samarbejde med ledelsen. 
At de ikke har nok tid.
At når det ”ikke er psykiatri”, altså når det er fysi-
ske lidelser, der giver symptomer, der kan minde 
om psykiatriske lidelser.

4. Løsninger
De mest akutte opgaver løses i konsultationen. 
Bostedet og pårørende har mulighed at ringe til 
dem en dag om ugen, og det benyttes meget.

5. Psykofarmaka
I forhold  til før i tiden ser de nu en reduktion i 
psykofarmaka. En af opgaverne er at følge op på 
den medicinske behandling i samarbejde med 
lægen. Der lægges vægt på, at det også er  nød-
vendigt med en kombination af medicin og en 
god pædagogisk strategi.

7. Behandling og pleje
Ud over medicinsk behandling oplyser og vejle-
der de om mulighederne f.eks. pædagogisk mas-
sage, pædagogisk terapeutisk arbejde og miljø-
terapi.
Der arbejdes sundhedsfremmende og forebyg-
gende og med en kombination mellem medicin 

og terapi.

8. Forholdet
De udviklinghæmmede indgår som en naturlig 
del af samfundet og familien. Mange voksne ud-
viklingshæmmede bor hjemme. En grund til dette 
kan være, at der ikke er nok botilbud eller at fa-
milien kan have svært ved at tænke tanken, “at 
deres barn flytter hjemmefra”.

9. Faggrupper
På bostederne og værkstederne arbejder blande-
de faggrupper.

10. Indlagt
Det sker ind imellem, at en udviklingshæmmet 
patient indlægges akut, men det er meget sjæl-
dent, og indlæggelsen er så kort som muligt. Det 
er en af udfordringerne at forebygge indlæggelse 
i samarbejde med læge, personale på bostederne 
eller familie

11. Pædagogik
Der samarbejdes tværfagligt, når der er psykiatri 
ind over. Lægen ordinerer medicin. Teamet  vejle-
der i, hvordan det bruges sammen med en social  
pædagogisk strategi.

12. Ønsker
De har et ønske om mere tid til teamet, både til 
samtaler, besøge bosteder, hjemmeboende bru-
gere og dagtilbud, men også at udvikle sig fag-
ligt.
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I ntroduktion - Demens er et syndrom, som kan ses ved en 
række sygdomme. Ved demens sker et tab af kognitive 
færdigheder og ændring af personlighed. Ved kognitive 
færdigheder forstås mentale funktioner som hukommel-
se, koncentration, rumopfattelse, sprogfærdighed og pro-

blemløsning. 
Graden af disse forandringer er forskellig for forskellige de-

mensgivende sygdomme og fra person til person. Dette gælder 
også for udviklingshæmmede patienter. Der findes mere end 200 
sygdomme, som kan medføre demens, hvoraf Alzheimers syg-
dom (AD) er den hyppigste årsag.

Blandt personer med udviklingshæmning, er personer med 
Downs syndrom (DS) særligt udsatte for at blive demente som 
følge af AD. Dette skyldes den grundlæggende kromosomfejl, 
som medfører DS og består i et helt eller delvis ekstra kopi af 
kromosom 21. 

Dette medfører overproduktion af generne på 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 plaques, 
mellem nervecellerne og fibrillære forandringer inde i nervecel-
lerne, neurofibrillære tangles. 

Observation og udredning 
af demenssymptomer hos 

udviklingshæmmede 
patienter

AF LISE CRONBERG SALEM, LÆGE, PH.D.
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Personer med DS ophober således disse sygelige forandringer 
i hjernen allerede fra 10-års alderen og fra 40-60 års alderen 
begynder de fleste at udvikle demenssymptomer, som følge af 
denne ophobning. Dette er illustreret i figur 1 [1].

Diagnosticering af demens hos udviklingshæmmede 
Når den udviklingshæmmede patient kommer til sin egen læge 
med henblik på undersøgelse for mulig demens, sker det oftest 
på baggrund af observationer gjort af personale eller pårørende. 
Disse observationer kan være foretaget systematisk ved hjælp af 
et observationsskema over en længere periode eller på et mere 

tilfældigt grundlag. Et eksempel på et sådant pædagogisk red-
skab er Trinvold Demensskema [2].

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

Derfor er det afgørende for egen læge, at patienten følges af 
en pårørende eller en kontaktperson fra bostedet, som har kendt 
patienten gennem længere tid og kan udtale sig om patienten 
tidligere funktionsniveau i forhold til sproglige kundskaber og 
praktiske færdigheder i det daglige, da personen var på sit bedst 
fungerende niveau.  

FOTO: HANNE ENGELSTOFT
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Lægens opgave ved mistanke om demens 
hos udviklingshæmmede patienter
Ved mistanke om demens hos en udviklingshæmmet person 
anbefales egen læge at indhente systematiserede observationer 
foretaget af det pædagogiske personale. Trinvold Demensskema 
[2] er et eksempel på et skema til systematisk pædagogisk ob-
servation og registrering af demenssymptomer hos personer 
med udviklingshæmning og bygger på det globale kliniske vurde-
ringsinstrument Gottfries-Bråne-Steen Skalaen (GBS) [3]. 

Endvidere bør stofskiftet undersøges ved en blodprøve, ørerne 
undersøges for ophobning af ørevoks og synet vurderes. Patien-
ten skal screenes for depression, og der bør lyttes på hjerte og 
lunger. 

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

Speciallægens opgave er at tage blodprøver som ved anden 
demensudredning og hvis muligt, at gennemføre skanning af 
hjernen og udføre andre undersøgelser, såfremt dette skønnes 
nødvendigt. Diagnosen (årsag til kognitive symptomer) bør stilles 
i henhold til internationale kriterier. 

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

Har forsøgspersonen udvist symptomer på demens indenfor 
det seneste halve år, skal det afklares, om personen fejler andet, 
som kan give lignende symptomer. Såfremt dette ikke er tilfældet 
stilles demensdiagnosen ifølge ICD-10 [5] og/ eller DSM-IV krite-
rierne [6] hvis muligt eller efter bedste kliniske skøn. 

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

Depression er en tilstand, som ofte ses i relation til udvikling af 
demens og kan alene medføre demenssymptomer. Hos demente 
personer med DS har et nyere studie påvist, at de typiske tegn på 
en depression er rastløshed, nedsat appetit, vrangforestillinger 
og søvnforstyrrelser [7]. 

Depression ses hyppigt som led i forværringen af patientens 
demens og kan også i sig selv være årsag til demenssymptomer-
ne. Derfor er det vigtigt, at personalet på bostedet reagerer ved 
mistanke om depression, og at patienten undersøges for mulige 
depressive symptomer ved udredning for demens. 

Ved udredning for demens hos personer med udviklingshæm-
ning kan gennemførelse af relevante undersøgelser så som kog-
nitiv vurdering og cerebral scanning, til at understøtte demens-
diagnosen og udelukke andre årsager til kognitiv funktionstab, 
være vanskeligt. Denne patientgruppe har, qua deres udviklings-
hæmning, nedsat evne til at forstå meningen med sådanne un-
dersøgelser. I sådanne tilfælde er det lægens opgave i samråd 
med patientens kontaktperson at undersøge mulighederne for 
at gennemføre undersøgelsen ved hjælp af pædagogisk inter-
vention. Ved blodprøvetagning kan det være en mulighed, at 
dette udføres i patientens hjem, hvilket egen læge kan iværksæt-
te. 

For nogle udviklingshæmmede patienter vil det være meget 
svært at samarbejde til at kunne gennemføre en ct-scanning af 
hjernen. 

Forberedelse af, patienten til denne undersøgelse er vigtig i 
form af beskrivelse af hvad der vil ske. Det er samtidig afgørende 
at personalet, som skal udføre skanningen, er informeret om, at 
patienten er udviklingshæmmet og har brug for lidt ekstra tid og 
ro til at gennemføre undersøgelsen. 

Konklusion
Antallet af ældre udviklingshæmmede i Danmark og andre udvik-
lede lande er stigende, hvilket medfører en stigning i forekom-
sten af aldersbetingede sygdomme herunder demens. 

Der er store udfordringer dels forbundet med at udrede grup-
pen af udviklingshæmmede for demens, pga. mangel på egnede 
screeningsinstrumenter til at afklare demenssymptomer, dels at 
udføre nødvendige undersøgelser med henblik på at udelukke 
relevante differentialdiagnoser og stille den rette diagnose. 

Der er brug for en højere grad af viden og konsensus, både 
hvad angår observation af symptomer og metoder til at stille 
demensdiagnoser hos udviklingshæmmede for at opnå mere 
præcis diagnostik og bedre udgangspunktet for fremtidig forsk-
ning indenfor området. 

Der er behov for mere forskning vedrørende forekomst af de-
mens hos udviklingshæmmede samt udvikling af metoder til 
bedre diagnostik og behandling. 
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Figur 1: Korrelation mellem udvikling af sygdomsforandringer i hjernen ved Alzheimers 

sygdom (AD) hos personer med Downs Syndrom (DS) (a) i forhold til personer med DS 

uden AD (b) og personer med AD uden DS (c) [1]
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Nyt værktøj til udredning af demens hos mennesker
 med udviklingshæmning
Det kan være svært at udrede for demens hos udviklingshæmmede. Men nu 
har Lise Cronberg Salem - der netop har afsluttet sit ph.d. studie på Hukom-
melsesklinikken på Rigshospitalet - fundet en ny og effektiv metode. Det kan 
nemlig være svært med de gængse metoder som fx scanning af hjernen og 
blodprøver og svært fordi de udviklingshæmmede kan have vanskeligt ved at 

fortælle om deres problemer. Den nye metode er en kvantitativ EEG-under-
søgelse. Via en slags hætte får den udviklingshæmmede målt sine hjernebøl-
ger, der sendes gennem et computerprogram. Programmet måler højde og 
bredde på hjernebølgerne og kan derfor bruges til udredning af demens. Det 
gode ved metoden er, at de udviklingshæmmede blot skal ligge på en seng 
og slappe af med hætten på hovedet.   
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ve færdigheder svækkes, skal kommuni-
kation, struktur og miljø tilpasses, så 
hverdagens krav ikke bliver for store for 
det demensramte menneske. For store 
krav fra omgivelserne vil udløse en følelse 
af afmagt, tristhed eller vrede, som kan 
resultere i en depression eller verbal eller 
fysisk udadreagerende adfærd,” forklarer 
Jonna Sørensen og fortsætter:

”Fagligt synes jeg, at udviklingshæm-
mede mennesker med demens er en me-
get spændende udfordring i og med, at et 
intelligenshandicap giver nogle kognitive 
problemer, hvortil demensen tilføjer nog-

Gennem årene som gerontopsykiatrisk 
sygeplejerske har Jonna Sørensen arbej-
det indgående med demensudredninger 
og demensbehandling på normalområdet. 
Hun har oplevet et velfungerende samar-
bejde med kommunalt ansatte de-
menskoordinatorer, der har taget sig af 
rådgivningsdelen i forhold til sociale til-
bud, pårørendesamarbejde og eksempel-
vis hensyntagende kommunikation. Det 
har derfor vakt hendes undren, at et lig-
nende samarbejde ikke tilbydes til men-
nesker med udviklingshæmning, der 
rammes af demens.

”Jeg har indtryk af, at man kan komme 
lidt i klemme, hvis man bringer demensko-
ordinatorer på banen på oligofreniområ-
det. Det virker som om, der er to systemer, 
der ikke samarbejder, ældreområdet ud-
gør en anden kommunal enhed end han-
dicapområdet, og jeg synes det er ærger-
ligt ikke at udnytte den viden, der allerede 
er i systemet. Der er ingen nuværende 
aftaler med kommunerne, der udfylder 
behovet, men vi må forholde os til, at der 
kommer en større gruppe af ældre udvik-
lingshæmmede i årene fremover. En del 
af dem vil udvikle demens. Når de kogniti-

Behov for en tværfaglig indsats til mennesker 
med udviklingshæmning og demens
Sygeplejerske Jonna Sørensen har i en årrække arbejdet på det gerontopsykiatriske område, 
men indenfor det sidste år er patientgruppen udvidet, så hun nu også behandler mennesker 
med udviklingshæmning. Hendes ekspertise kan gavne de ældre udviklingshæmmede

 AF INFORMATIONSMEDARBEJDER DORTE EIFER / FOTOS HANNE ENGELSTOFT
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le problemer oveni. Den demente mister 
hukommelse, orienteringsevne, sproglige 
færdigheder, dømmekraften svækkes el-
ler ændres og praktiske færdigheder ta-
bes, men hvor meget har den udviklings-
hæmmede kunnet inden demensen? Ko-
ordinatorerne har mange ressourcer, der 
kunne trækkes på i den forbindelse, så 
man eksempelvis kunne arbejde mere 

målrettet med at minimere de adfærds-
forstyrrelser, som følger en stor del af 
mennesker med demens, også udvik-
lingshæmmede med demens,” slutter 
Jonna Sørensen.                              

Jonna Sørensen er ansat på Aarhus 
Universitetshospital Risskov Afd. M og er 
med i Region Midtjyllands østlige de-
mensnetværk, hvor hun vil bringe pro-

Uddrag fra rapporten
 “Ældre udviklingshæmmede - vidensindsam-
ling i danske kommuner ” 
Udarbejdet af Jyfe og Servicestyrelsen, 2010

Center for Oligofrenipsykiatri har udarbejdet en 
fremskrivning af antallet af udviklingshæmmede i 
Danmark. I den fremgår det, at der fra 2010 til 
2020 sker en stigning af 65+ årige på godt 2300 
personer svarende til 27 %.

Der er relativ stor samstemmighed blandt kom-
munerne, når de beskriver de udfordringer, de 
står med i forhold til temaet ældre udviklings-
hæmmede. De områder, som på forskellig vis ud-
fordrer kommunerne, er især:
•	 	Boliger – både antalsmæssigt og indholds-

mæssigt 
•	 	Samspillet mellem somatiske ydelser og den 

sociale indsats 
•	 	Demens 
•	 	Særlige personalemæssige udfordringer 

Kommunerne er optagede af overvejelser, om de 
ældre udviklingshæmmede skal blive boende i nu-
værende botilbud eller flytte ind i specialtilbud, 
og hvis de skal flytte, hvornår det bedste tids-
punkt så er, og til hvilken bolig eller boform. Ge-
nerelt oplever kommunerne, at der er behov for 
yderligere udbygning på området, og at de står 
med en væsentlig udfordring i forhold til de for-
skelligartede behov for fysiske rammer. De efter-
spørger mere viden i forhold til at kunne planlæg-
ge både udbygning og ombygning, som tilgodeser 
ældre udviklingshæmmede.

Gennemgående sikres de forskelligartede behov i 
dag enten ved 1) ansættelse af sundhedsfagligt 
personale i tilbud til ældre udviklingshæmmede, 
eller ved 2) at ældre- plejen/hjemmeplejen leve-
rer ydelser i tilbud til udviklingshæmmede.

Der peges generelt på, at der er behov for en høj 
grad af tværfaglighed – og et stort behov for at 
nytænke personalesammensætningen.
De fleste kommuner løser somatiske opgaver via 
ældrepleje/hjemmepleje. En del angiver dog det-
te samspil som ikke eksisterende – eller proble-
matisk. Udfordringen er her at få nedbrudt gene-
relle barrierer i forhold til sektoransvar, opgave-
løsning og -fordeling.

I andre kommuner er der et velfungerende sam-
spil mellem ældreområdet og handicapområdet. 
Som eksempel peges der på brug af demenskoor-
dinatorer i relation til udviklingshæmmede med 
demens, men også ydelser til aldersbetingede so-
matiske lidelser. I enkelte tilfælde tilbydes borge-
ren en plads på plejecenter, når opgaven anses 
for at være mere pleje-/omsorgspræget end so-
cialpædagogisk.

Mange kommuner angiver, at demens er en af de 
store udfordringer i den fremtidige indsats – både 
i forhold til antallet af tilbud og i forhold til det 
kvalitative indhold. De oplever en stigning i antal-
let af udviklingshæmmede, der udvikler demens, 
og at det er en stor udfordring at skulle modsvare 

den stigende efterspørgsel på særlige tilbud til 
denne målgruppe.

En stor del af kommunerne har oprettet eller er 
på vej til at oprette særlige tilbud til udviklings-
hæmmede med demens. Nogle kommuner benyt-
ter de almene demenstilbud. En del angiver, at 
det er af mangel på særlige tilbud til udviklings-
hæmmede, og problematiserer disse tilbuds eg-
nethed ud fra en faglig vurdering. Bl.a. angives 
det, at det somatiske plejesystem erfaringsmæs-
sigt har svært ved at rumme ældre borgere med 
udviklingshæmning og det støttebehov, der gør 
sig gældende hos udviklingshæmmede med de-
mens.

Generelt oplever kommunerne også, at de står 
med en stor udfordring i forhold til de personale-
mæssige kompetencer. Flere kommuner benytter 
kommunens demenskoordinatorer som særlige 
videnspersoner, der kan supervisere og kvalifice-
re den indholdsmæssige del af tilbuddene. Nogle 
kommuner angiver, at personalet har været på 
særlige kurser om udviklingshæmmede og de-
mens. Kommunerne efterspørger kom petence-
udvikling på området.

blemstillingen op om demenskoordinato-
rer til mennesker med udviklingshæm-
ning. 

SKRIV PÅ CENTRETS FACEBOOKSIDE 
Er der i din kommune samarbejde mellem 
psykiatri- handicap- og ældreområdet?
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i forbindelse med det konkrete arbejde, 
der giver mening, og i dag er haven blevet 
et overskudsfænomen ligesom madlav-
ning,“ mener hun.

Haven som terapi
Overalt i landet har man oprettet terapi-
haver, der findes 15 af slagsen i Danmark. 
I dag bliver vi ofte “hjernetrætte.” Her kan 
det at færdes i det grønne give en virkelig 

Vi, Adam og Evas efterkommere, har 
brugt haven til alt fra nydelse og skønhed 
til helt nødvendig dyrkning af jorden, der 
gav os mad på bordet.

Vore dages have
I dag handler vores største problemer ikke 
om penge, men om det der foregår i vores 
hoveder. Bella Marckmann er sociolog og 
specialist i haven som sociologisk fæno-

men, og hun mener, haven er blevet frisat 
fra en nødvendighed for overlevelse til 
fordel for det rekreative og sanselige.

“Vi bor i byer og har indendørs arbejde, 
hvor vi sidder foran skærme og arbejder 
abstrakt med noget, vi dybest set har 
svært ved at se betydningen af. De stør-
ste problemer vi har i dag handler ikke om 
penge, men om det der foregår i vores 
hoveder. I haven og i køkkenet kommer vi 

Skal man tro biblen, blev menneskehedens største bommert hverken 
straffet med tortur eller døden men med udvisning fra en have, Edens have
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gavnlig effekt. Der er lavet ganske lidt 
forskning i Danmark på virkningen af ha-
veterapi. Lægerne er skeptiske, de mener 
ikke, der er nok viden, der viser, det har en 
gavnlig effekt.

I Sverige derimod er man nået så langt, 
at læger kan ordinere haveterapi mod 
stress. Man har kunnet konstatere, at ef-
fekten er, at mennesker der anvender 
haveterapi, kommer hurtigere tilbage på 
arbejdsmarkedet og har et mindre forbrug 
af psykofarmaka.

En terapihave skal være varieret, øjet 
skal kunne hvile. Det skal dog ikke ligne et 
gartneri, men må gerne være lidt vildt, og 
der skal være vandløb.

Dorte Djernis er haveterapeut og for-
tæller, at skal haven “virke” skal den være 
vild, rig på arter og tryg. Foregangskvin-
den for terapihaver i Danmark og Sverige, 
professor og landskabsarkitet Ulrika 
Stigsdotter fra Institut for Geovidenskab 
og Naturforvaltning på Københavns Uni-
versitet mener, lægerne skal forstå, at 
haveterapi er seriøst. Hun ved godt, der 
findes mange anekdoter om haveterapi, 

men forskningen viser, at det har en posi-
tiv virkning og giver lindring til folk med 
psykiske lidelser. 

At færdes i det grønne gør en forskel 
især for mennesker med psykiske lidelser. 
Et britisk studie der involverede 1252 del-
tagere, hvor man lavede målinger på del-
tagernes humør og selvværd, når de var 
ude. Det viste sig, at alle typer af udeliv 
havde en forbedrende effekt på det men-
tale velbefindende. Det viste sig også, at 
var der vand i omgivelserne vil det øge 
effekten yderligere. Forskerne kunne 
konstatere, at den stærkeste respons på 
humøret og selvværdet kom øjeblikkeligt, 
i løbet af de første fem minutter i naturen. 
Den positive effekt fortsatte men i mindre 
omfang.

At have eller ikke have en have kan gøre 
en forskel på dit humør, sindstilstand, el-
ler sagt med andre ord: Kom ud i det grøn-
ne! Det er gavnligt for en masse; humøret, 
blodtrykket, og det modvirker angst og 
stress. Det er ikke vigtigt, om det er lang 
eller kort tid du kommer ud i naturen, bare 
du kommer ud!

At have eller ikke at have en have
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Bedsteforældrene
Med den øgede levetid kan mange mennesker se frem til at være 
bedsteforældre i mere end en tredjedel af deres liv. Ni ud af 10 
børn har oplevet, at bedsteforældre har spillet en væsentlig rolle 
i deres barndom eller ungdom. Danmarks Statistik har ikke tal for, 
hvor mange bedsteforældre, der er i Danmark, men med den sti-
gende levealder kommer bedsteforældre til at spille en væsentli-
gere rolle under børns opvækst. En opgørelse fra 1998 viser, at 
ca. 50 pct. af de 60-66-årige og 20 pct. af de over 74-årige regel-
mæssigt passer deres børnebørn.

I de seneste år er der begyndt at komme enkelte undersøgel-
ser af, hvorledes det er at være bedsteforældre til et barnebarn 
med udviklingshæmning og hvilke betydninger relationen har. 
Bedsteforældre bidrager som regel på tre væsentlige hovedom-
råder:  
1.	 De bidrager med praktisk hjælp. Når forældrene er ophængt af 

arbejde og ikke kan få tidsplanen til at række, så træder bed-
steforældre ofte til. De henter og bringer barnebarnet, laver 
mad, smører madpakker og sørger for, at hverdagen kan hæn-
ge sammen.

2.	De bidrager med mere af det sjove.  Bedsteforældre bruger en 
betydelig større del af deres tid med barnebarnet på sjove ak-
tiviteter end forældrene sædvanligvis har mulighed for. Bed-

steforældre er gode til at spille spil, læse historier, tage på 
skovtur etc. De er derfor er en væsentlig kilde til øget livskvali-
tet for barnebarnet.

3.	Bedsteforældre bidrager ofte til at binde familien sammen. De 
mægler i konflikter og sørger for at kontakt skabes og vedlige-
holdes til andre grene af familien, som f.eks. nevøer og kusiner, 
onkler og tanter. De er således med til at sikre barnet et brede-
re familiært netværk, end det måske ellers ville have haft.

Praktisk og psykologisk støtte fra bedsteforældre er en central 
faktor for, hvor godt en familie klarer at håndtere de udfordringer, 
der følger med at få et udviklingshæmmet barn. At have bedste-
forældre som bagstoppere er i mange tilfælde altafgørende.  
Forskning har vist, at mødre til børn med udviklingshæmning som 
ikke har støtte fra bedsteforældre langt hyppigere udvikler de-
pression.

 Gennem undersøgelser ved vi også lidt om, hvorledes bedste-
forældre selv oplever at få et barnebarn med udviklingshæmning.  
Bedsteforældre er i en vis forstand dobbelt berørt. De har både 
en omsorg og bekymring for det udviklingshæmmede barnebarn 
og dets fremtid, men samtidig også for deres egen søn eller dat-
ter og dennes og familiens evne til at håndtere den særlige ud-
fordring, der ligger i at have fået et barn med udviklingshæmning.  

Bedsteforældre, søskende 
og ”aparte” forældre

AF  INFORMATIONSMEDARBEJDER PER LINDSØ LARSEN / FOTOS HANNE ENGELSTOFT

At være pårørende til et barn med særlige behov rummer mange aspekter. 
Denne artikel foretager tre tilfældige punktnedslag
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Samtidig oplever mange bedsteforældre, at de står alene med de 
tanker og bekymringer, som de gør sig. Der bliver sjældent tilbudt 
dem hjælp til håndtering af deres særlige situation.

Nogle bedsteforældre udtrykker bekymring for, at et barne-
barn med handicap gør det vanskeligt at fordele ressourcerne li-
geligt mellem børnebørnene.  De vil gerne give en ekstra støtte 
til det barnebarn, der har særlige behov, men de frygter samtidig 
at andre børnebørn skal opleve, at de bliver tilsidesat eller over-
set. At have et barnebarn med særlige behov gør det vanskeligt 
for bedsteforældre at fordele deres gunst så ligeligt, som de øn-
sker.

Mange bedsteforældre giver også udtryk for, at der for dem 
selv ligger en belastning i at have et barnebarn med udviklings-
hæmning. Den ekstra støtte, som de ønsker at give, går ofte til 
grænsen af, hvad bedsteforældrene fysisk kan overkomme, og 
de frygter fremtiden, hvor de med stigende alder ikke kan over-
komme så meget.  De føler også, at de i højere grad har måttet 
tilsidesætte egne behov for f.eks. fritidsinteresser, ferierejser 
m.v.

Mest karakteristisk for bedsteforældre er imidlertid, at næsten 
alle giver udtryk for, at de har en forpligtelse til at undertrykke 
deres egne negative følelser og bekymringer og fremstå som 
dem, der hele tiden er positive og optimistiske. De skal trøste 

deres barnebarn, når det er ulykkeligt, men de skal også være 
dem, der opmuntrer og trøster forældrene, når der er behov for 
det.  

Men når det går godt, så oplever bedsteforældre også et posi-
tivt udbytte af, at have fået et barnebarn med særlige behov. De 
giver udtryk for, at det har styrket familiesammenholdet og føler 
en stolthed over at familien med fælles hjælp har kunnet hånd-
tere modgang og udfordringer. I undersøgelser har man også 
fundet, at bedsteforældre omtaler deres forhold til et barnebarn 
med udviklingshæmning i mere positive vendinger end tilfældet 
er med deres forhold til normalt udviklede børnebørn.

Søskende
Vores eventuelle søskende er med stor sandsynlighed de perso-
ner, som vil udgøre de længstvarende menneskelige relationer 
som vi vil opleve i vores liv. Statistisk set vil vi have dem hos os 
hele vejen - plus/minus nogle få år i hver ende af livet. Ikke mindst 
for personer med udviklingshæmning er søskende derfor en be-
tydelig ressource. Professionelle omsorgspersoner kommer og 
går, forældre ældes og for nogle vil søskende i den sidste halvdel 
af livet være de eneste, der har været vidne til - og kan fortælle 
om - deres hele livshistorie.

At vokse op med en bror eller søster med særlige behov er 
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imidlertid ikke altid lige nemt og nogle gange kan problemerne 
vokse til et omfang, hvor det går ud over søskenderelationen og 
i værste fald fører til, at kontakten varigt ophører. Nogle af de 
hyppigste følelsesmæssige problemstillinger for et barn med en 
udviklingshæmmet søster/bror er f.eks.: 

Vrede og jalousi over, at deres bror/søster får mere opmærk-
somhed og har særlige regler. Den normalt udviklede søskende 
føler sig mange gange tilsidesat, fordi forældrene tilbringer langt 
mere tid med den udviklingshæmmede bror/søster. 

De kan være flove over deres bror/søsters fremtræden og op-
førsel og f.eks. undgå at invitere kammerater med hjem. Bliver 
deres udviklingshæmmede bror eller søster drillet eller gjort nar 
af, kan de ofte føle sig som kastebold for voldsomme og modsat 
-rettede følelser, som de har svært ved at dele med andre.

Undersøgelser har også vist, at nogle børn kan tumle med en 
skjult og helt ubegrundet angst for at udvikle samme ander-       
ledeshed, som deres søster/bror. Af andre irrationelle følelser ses 
ofte, at søskende kan føle skyld over, at de selv er normalt udvik-
lede, mens deres søster/bror er udviklingshæmmet.

Mange søskende til mennesker med udviklingshæmning giver 
også udtryk for, at de gennem barndommen følte et vedvarende 
pres for at skulle gøre det bedre end andre børn, for at ”kompen-
sere” for bror/søsters mangler. Det kan f.eks. være en forestilling 
om at skulle klare skolearbejdet ekstra godt. Samtidig oplever de 
også at skulle tage ansvar for deres søster/bror i et omfang, der 
ofte forhindrer samvær med kammerater.

Det er mange tanker og følelser at tumle med for et barn, oven 
i alle de andre udfordringer som et almindeligt liv byder på i den 
alder. Mange af børnene føler en betydelig grad af isolation og 
ensomhed, fordi de står alene med mange af disse følelser og 
ikke kan dele dem med nogen. De fleste klarer det 
fint, men undersøgelser har 
vist, at statistisk set klarer 
søskende til et barn med ud-
viklingshæmning sig dårlige-
re i skolen end andre børn, lige 
som de også har en større risi-
ko for at få adfærdsproblemer 
og psykiske lidelser. 

Søskende til børn med ud-
viklingshæmning ser imidlertid 
også ud til at tage positive erfa-
ringer med sig. Det er blevet 
fundet, at denne gruppe som 
voksne har færre skilsmisser. En 
forklaring kan meget vel være, at 
disse søskende har en større 
rummelighed og tolerance og har 
erhvervet flere kompetencer til at 
løse familiære problemer og kon-
flikter. Undersøgelser har også 
vist, at de som voksne hyppigere 
end andre mennesker vil vælge 

jobs i omsorgsfunktioner og hyppigere end andre vil involvere sig 
i frivilligt og humanitært arbejde. Det gælder især kvinder, der 
har en søster eller bror med udviklingshæmning. 

Down-forældre under pres?
Den 15. maj 2003 vedtog Folketinget loven om fosterdiagnostik, 
der giver alle gravide kvinder mulighed for screening for bl.a. 
Down Syndrom tidligt i svangerskabet. Tilbuddet har været en 
folkelig succes, som næsten alle gravide tager imod. I tilfælde, 
hvor det viser sig at fosteret har Down Syndrom, vælger mere 
end 99 % abort.  Antallet af nyfødte med Down Syndrom er så-
ledes over årene faldet fra 150-170 årligt til nu godt 20.

I loven præciseres det, at formålet med fosterdiagnostik ikke er 
at forhindre fødsel af børn med alvorlig sygdom eller handicap, 
men at bistå en gravid kvinde, som ønsker en sådan bistand, med 
at træffe sine egne valg. Det uddybes endvidere: ” Der ydes hjælp 
og støtte til familier, hvor et barn som følge af sygdom eller han-
dicap har krav på særlig behandling, pleje og omsorg, og foster-
diagnostik omfatter også at informere om disse hjælpemulighe-
der.” 

Lovens fundament er altså, at der for alle andre end den enkel-
te gravide kvinde ikke findes noget, der hedder ”et rigtigt valg” 
eller ”et forkert valg”. Kun den berørte kvinde ved med sig selv, 

hvad der er det rigtige valg for hende, og 
ingen kan eller skal efterfølgende drage 
hendes beslutning i tvivl eller beklikke 
dette individuelle og suveræne valg. Lo-
vens ord og hensigt er ganske klar på 
dette punkt. 

Men selv et godt tilbud kan have util-
sigtede bivirkninger og en tidligt fremsat 
betænkelighed ved loven har været, at 
den svindende minoritet, der får - eller 
vælger at få - et barn med Down Syn-
drom kommer til at fremstå som tiltagen-
de aparte. De har truffet et ”unaturligt” 
valg og skal i stigende grad forsvare de-
res barns eksistens. De troede, at de traf 
det suveræne valg, som var det rigtige 
for dem, men oplever at de i andres øjne 
traf det ”forkerte” valg. Kort sagt, at fa-
milier med børn med Down Syndrom 
kommer til at opleve en øget stigmati-
sering i samfundet.

Denne problemstilling blev for nyligt 
accentueret, da den engelske viden-
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skabsmand og genetiker Richard Dawkin på Twitter svarede en 
kvinde, der var i tvivl om sit valg: ”Få en abort og prøv igen. Det 
ville være umoralsk at bringe det til verden, hvis du har et valg.” 
Tweetet affødte en hed debat, der også nåede bl.a. Jyllands-Po-
stens spalter.   

Den efterfølgende debat blandt danske læsere viste, at mange 
er enige med Richard Dawkin. De angivne begrundelser for det 
umoralske i, at en gravid kvinde vælger at føde et barn med Down 
Syndrom, kan groft inddeles i to.  Den ene handler mere overord-
net om genetik og menneskeracens udvikling. Her nogle direkte 
citater fra debatten:

”Hvis man skal se på det fra et evolutionsteoretisk standpunkt, 
er en Down Syndrom en genetisk fejl, som på længere sigt vil 
skabe yderligere genetisk mutation i en forkert retning. Havde 
det været i naturen, havde den naturlige udvælgelse fravalgt 
den negative evolution. På den måde kan man vel også argu-
mentere  for at det vil være moralsk forkasteligt ikke at stoppe 
en negativ udvikling for os som art, hvis man får muligheden 
for det.” 

En anden debattør drager paralleller til forædling af husdyr:

”Det tog ca. 6.000 år at fremavle de nuværende dyreracer. Med 
moderne gen-teknologi havde det taget 10 år. Fortæller du 
mig, at du er så stor en hykler, at vi kun må forædle dyr og ikke 
mennesker?”

Det andet hovedargument blandt debattører drejer sig om sam-
fundsøkonomi. Her igen nogle direkte citater:

”Hip, hip for Dawkins. Der er INTET moralsk ved at tage et valg, 
som påfører samfundet store omkostninger. Og der er OGSÅ 
store omkostninger for samfundet selv om man selv opfostrer 
et Down’s barn.”

”Jeg vil kalde det egoistisk. Barnet vil aldrig nogensinde, kunne 
komme til at kunne klare sig selv og ville skulle have hjælp til alt 
lige fra vugge til grav. Disse forældre er så, så privilegerede at 
de bor i et samfund, hvor de får betalt alt for barnet og når de 
ikke kan/vil mere, kan de sige til samfundet: Her, tag ham/hen-
de, vi orker ikke mere.”

”Dit barn kommer ikke til at betale en klink ind til samfundet. 
Det sørger du, din mand, jeg og resten af samfundet for.”

Er der her blot tale om enkeltstående markante debattørers 
synspunkter, eller artikulerer de holdningsdannelser, der foregår 
i folkedybet? Gælder rationalet kun personer med Down Syndrom 
eller kommer det på sigt til også at omfatte en bredere kreds af 
mennesker med udviklingshæmning og handicap?  De spørgsmål 
er værd at give en eftertanke i en stille stund.
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fysiske handicap. Desuden kunne vi se, at 
han trivedes dårligt. Han var uligevægtig, 
og det var nogle gange rigtig svært i for-
hold til personalet. Det var måske lidt 
hårdt over for Steen, men det var sådan 
det var, og Steen forstod det.”

Medicinændring
Som enhver, der har prøvet at være på kur 
ved, kræver det en kæmpeindsats fysisk 
og psykisk, og noget af vejen har det også 

S
teen Raabjerg Hjort smiler 
om kap med solen over sin 
store bedrift, og hans livskva-
litet er blevet øget i takt med, 
at kiloene er smeltet væk. Det 
var blevet for svært at komme 
ud af sengen, svært at være 

på bussædet og tallene på badevægten 
viste det med al tydelighed – 129 kg. 
Steen var blevet for stor, og han blev også 
ofte alt for gal. Så bostedet, oligofrenisy-

geplejersken og en diætist indgik et sam-
arbejde med det formål at Steen skulle 
tabe sig og få det bedre. 

Leder på Skærvebo, Erik Laursen, for-
tæller: 

”Vi tog en snak med Steen om, at hans 
vægt var blevet for høj, og hvis han ikke 
tabte sig, kunne han ikke bo på Skærvebo. 
Overvægten havde udviklet sig til et fy-
sisk problem, og vores bosted og facilite-
ter er ikke gearet til flere mennesker med 

VÆGTTAB 
GAV BEDRE HUMØR 

2 store poser med 15 liter juicekartoner blev båret ind, da der var fest for Steen 
på Skærvebo, og Steen fortjener om nogen en fest: Al den juice er nemlig lig med 
antallet af kilo, som hans krop er blevet slankere siden nytår
AF INFORMATIONSMEDARBEJDER DORTE EIFER/ FOTOS HANNE ENGELSTOFT



     27NR.3 • 2014   omhu

sempelvis skal han selv hente sin mad fra 
en serveringsvogn og selv cykle til byen 
efter sodavand, som ikke er del af husets 
kost. Før kuren havde Steen som oftest 
300 kr. med på udflugt til diverse men de 
blev som ofte brugt på sodavand. Beløbet 
er i dag ændret til 15 kr. og en madpakke 
og drikkevarer hjemme fra. Steen er en 
aktiv mand, der har set mere af Danmark 
end de fleste. Han holder af selv at tage 
på bustur, og har til dags dato tilbagelagt 
over 20.000 km i bus på endagsture til 
bl.a. København, Malmø, Odense, Aalborg, 
Thisted, Frederikshavn, Hamborg og Ka-
strup. På et tidspunkt ønskede Steen at 
komme til Bonn på en flere-dagstur med 
personale. Men Steen var blevet for tung 
til at gå langt. Så aftalen blev, at når han 
kunne gå 500 m ned af vejen på under 10 
minutter, så var han klar til en tur til Bonn. 

været temmelig meget op ad bakke for 
Steen. Han har gennem et par år haft til-
knytning til oligofrenipsykiatrien og været 
i medicinsk behandling. Oligofrenisyge-
plejerske Pernille Jensen fortæller: 

”Da jeg mødte Steen, havde han det 
bestemt ikke godt, han var meget aggres-
siv og fik store doser medicin, så jeg anså 
det for nødvendigt at få lavet en radikal 
medicinændring. Han fik simpelthen alt 
for meget medicin, som han ikke havde 
brug for, f.eks. antipsykotisk medicin, og 
migrænemedicin. En del af disse præpa-
rater gav store bivirkninger, eksempelvis 
vægtøgningen ved den antipsykotiske 
medicin. Derimod viste udtrapningen af 
den antidepressive medicin, som Steen 
også fik, at han faktisk havde et behov for 
den form for medicinering, da der under 
udtrapningen opstod problemer med ag-

gressiv adfærd. Derfor blev en ny form for 
antidepressiv medicin afprøvet sammen 
med stemningsstabiliserende medicin, og 
da det var blevet indkørt, fik Steen det 
meget bedre.”

Luk munden, let røven…
Kosten blev ændret på den måde, at den 
blev mere reguleret, målt op, portionsan-
rettet og et højt indtag af sodavand, 5-6 
liter om dagen, blev reduceret til 1½ l. En 
diætist har været med på sidelinjen, og 
det har Steen været glad for, fordi hun har 
hjulpet ham til at blive klar over, hvad han 
ikke skal spise så meget af. Personalets 
rolle har haft afgørende betydning for 
vægttabet, både i forhold til en støttende 
indsats men også i forhold til konkrete 
tiltag. Personalet har gjort meget ud af, at 
få Steen til at være mere selvhjulpen. Ek-

Steen vejede 129 kg og vejer i dag 98,5. 
Han er blevet 19 cm smallere om livet og vil gerne tabe 10 kg mere.

Gode råd til vægttab:
Sæt et mål og lav et belønningssystem

Steens kost:
Morgenmad: 2 dl yoghurt med havregryn og ½ rugbrød med ost
Frokost: 3 halve rugbrødsmadder med pålæg, gulerødder og 
½ l sodavand light
Eftermiddag: 1 halv rugbrød med pålæg, 1 stk. frugt
Aftensmad: Varm måltid og ½ liter sodavand light
Aftenskaffe: Som udgangspunkt frugt
I løbet af dagen ½ liter alm. sodavand.
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Kostplan:
udarbejdet af Pernille Killerup Pedersen, ernæ-
rings- og husholdningsøkonom på Handicap - 
SAB - Blæksprutten; Hobro (Ca. 1300 kcal. i alt)

Morgen:
3 dl skyr eller andet fedtfattigt yogurtprodukt 
naturel med 30 gram sukkerfri marmelade og 
toppet med 5 hakkede mandler.  2 gulerødder: 
300 kcal. Eller 2 dl yogurt med 1 stk smuldret 
rugbrød, 1 tsk sødemiddel, 25 gram rosiner og 5 
mandler: 308 kcal. Eller 2 kogte æg med et stk 
rugbrød og en skive 20 % ost: 299 kcal. Eller 2 
stk knækbrød med 2 skiver mager ost og 1 banan: 
293 kcal.

Formiddag: 
100 gram grøntsager skåret i mindre stykker, 
f.eks små blomkålsbuketter og rød peber: 55 
kcal. Eller 100 gram æble, pære, appelsin, grape 
eller blåbær: 55 kcal. Bemærk 100 gram af andre 
typer frugt giver et større kalorieindtag. 
Eller 1 stk knækbrød med skrabet honning: 60 
kcal./ eller 2 riskiks: 80 kcal.

Frokost: 
100 gram blandet salat med 100 gram røget laks 
eller hellefisk, 3 spsk hytteost og 30 gram avoca-
do: 297 kcal. Eller omelet af æggehvider med 
grønt og 100 gram skinke: 308 kcal. Eller Bulgur-
salat: 2 dl blandet salat/grønt, 100 gram kogt 
bulgur, 1 tsk olie og citronsaft, salt og 100 gram 
røget ørred: 303 kcal.

Eftermiddag:
2 dl græsk yogurt/skyr med frugt, feks 1 dl blå-
bær og 100 gram melon, evt. lidt mandler/nød-
der. Eller ½ avocado, dryppet med citron og fyldt 
med hytteost, drysset med kryddersalt: 300 
kcal.

Aften: 
200 gram dampet torsk med 500 gram blandede 
grøntsager stegt i 2 tsk olie, 1 cola light: 385 kcal. 
Eller 200 gram kød/fisk med 2 dl blandet salat/
grønt OG 1 dl røde bønner fra dåse. Eller 1 dl kogt 
perlebyg:  413 kcal

Sen aften: 
50 gram mango. Eller 10 gram mørk chokolade 
80 %, Eller 100 gram skyr med 20 gram sukkerfri 
marmelade: 55 kcal.

Steen har cerebral parese og har det me-
ste af livet gået til fysioterapeut. I forbin-
delse med vægttabet har ekstra træning 
hos en fysioterapeut været et af tiltage-
ne, og det nyeste tiltag på bostedet er 
motion på kondicykel to gange om ugen. 
Han svinger sig også glad og gerne i sad-
len på cykelturen efter sine sodavand, en 
tur på 2 x 1,5 km. 

”Vi har altid sagt ja til Steens planer, 
men der har været betingelser, og det har 
vist sig, at belønningssystemer har været 
meget motiverende for Steen,” fortæller 
Erik og reflekterer videre: ”Vi gik nok lidt 
for længe rundt om den varme grød og 
var berøringsangste i forhold til Steens 
vægt. Kan man forsvare, at han får færre 
penge med på tur? Forringede vi hans 
livskvalitet med en strammere styring? 
Men når jeg ser resultatet, er jeg ikke et 
sekund i tvivl; projektet har været en suc-

ces. Den lavere vægt og medicinændrin-
gen har givet Steen et meget bedre hu-
mør, så Steens kæmpe vægttab har lært 
mig, at personalet skal turde tage et an-
svar, også når de møder modstand. Og så 
handler det jo om at få skabt grobund for 
det nødvendige samarbejde med den ud-
viklingshæmmede og netværket omkring 
ham. 

Uden Steens samarbejde med os, med 
oligofrenisygeplejersken og med diæti-
sten var det jo ikke lykkedes, ” understre-
ger Erik.

Pernille slutter: ” Det har været vigtigt 
at få styr på Steens medicinering og en 
stabilisering af humøret har helt sikkert 
været en vigtig forudsætning for vægtta-
bet, i og med at han under den aggressive 
periode overhovedet ikke var modtagelig 
for motivering til vægttab. Jeg er impone-
ret over den forandring, der er sket.”
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PULSEN SKAL OP AD FLERE OMGANGE 
Udviklingshæmmede skal have pulsen lidt op, og helst hver dag. Selv korte forløb 
med let forhøjet puls skubber sunde reaktioner i gang i kroppen
AF JONNA TOFT, JOURNALIST

Når hjertet banker hurtigere, for-
di vi anstrenger os, sætter krop-
pen en masse sunde reaktioner 
i gang. Det gælder, uanset om 

man er motionist, elitesportsmand eller 
udviklingshæmmet.

Bevægelse hver dag, hvor pulsen kom-
mer lidt op, kan forebygge diabetes, fed-
me, blodpropper og visse kræftformer. 
Kroppen får en bedre blodsukkerregule-
ring og insulinfølsomhed, og forbrændin-
gen bliver mere stabil – det samme gør 
appetitten og humøret. Det usunde fedt 
mellem organerne mindskes, og koleste-
rol-balancen i blodet forbedres. Vi er kort 
og godt designet til at bevæge os.

- Hvis man slet ikke rører sig, ligger nog-
le hormonelle reaktioner helt stille. De 
kommer ikke i gang. Det er skidt for sund-
heden og kan resultere i fedme, diabetes 
og forhøjet blodtryk. Derfor er det vigtigt 
at bevæge sig – også for udviklingshæm-
mede, siger professor Bente Klarlund Pe-
dersen, leder af Center for Aktiv Sundhed.

Korte forløb tæller også
Selv ganske korte forløb, hvor man sætter 
tempoet lidt op, skubber sundheden i den 
rigtige retning. For mange udviklings-
hæmmede, som døjer med fedme og type 
2 diabetes, kan lidt mere aktivitet hver dag 
gøre en stor forskel.

- De 30 minutters moderat motion hver 
dag, som Sundhedsstyrelsen anbefaler 
for voksne, kan fint erstattes med træning 
af kortere varighed med højere intensitet. 
Men for de fleste udviklingshæmmede er 
det måske ikke så aktuelt. Her handler det 
mere om overhovedet at få pulsen i vejret 
fast hver dag, siger Bente Klarlund Peder-
sen.

- Vi har grund til at tro, at selv korte 
forløb også virker på sundheden. At gå op 
ad bakker eller sætte gå-tempoet lidt op 
mellem hver anden lygtepæl tæller også. 
Det vigtige er, at pulsen bliver højere.

App til intervalgang
Intervalgang, hvor man går skiftevis normalt i tre minutter og hurtigt i tre mi-
nutter, er et effektivt redskab i behandlingen af type 2 diabetes. Det har forsk-
ning på Center for Aktiv Sundhed vist.
Centret står sammen med DD2 (Dansk center for strategisk forskning i type 2 
diabetes) bag den gratis app InterWalk, et træningsprogram i intervalgang, 
som kan hentes gratis i AppStore og Google Play. 
Opretter man en profil, er man med i et stort forskningsprojekt om interval-
gang og forebyggelse.
”App’en er relativt let at bruge og en stemme fortæller brugeren, når man skal 

skifte tempo, og om gangen skal være hurtigere eller langsommere. 
Den kan altså også bruges af udviklingshæmmede,” fortæller læge 

Kristian Karstoft, Center for Aktiv Sundhed.
”Før brug skal der indtastes personlige oplysninger og foreta-

ges en gangtest, hvor brugeren bliver vejledt i, hvor hurtigt 
han/hun skal gå. Afhængigt af graden af udviklingshæm-
ning vil dette sikkert kræve noget hjælp. Det tager ca. 15 
minutter,” forklarer han.
Man indtaster CPR-nr, før man bruger app’en. Derfor har 
forskerne mulighed for at se specifikke gruppers brug af 
den.
Vil man hellere have træningsprogrammet på skrift, kan 
det findes på: www.aktivsundhed.dk.
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Generelt dårligere sundhed 
Udviklingshæmmede personer har generelt en dårligere sundhed end resten af befolkningen, og mange 
døjer med type 2 diabetes, overvægt og forhøjet blodtryk. Mere bevægelse i hverdagen forebygger disse 
livsstilssygdomme og give mere velvære.
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spillede i 5-10 minutter. Det ”vækkede” 
ham kropsligt,” fortæller Lene Puggaard.

Hvis aktiviteten bliver for hård, risikerer 
man, at deltagerne opgiver. Ofte er det 
bedre, at aktiviteten er knap så hård, så de 
er aktive i længere tid.

”Selve dét at skifte mellem ”Nu er det 
lidt hårdt” og ”nu holder vi pause” er rigtig 
godt for udviklingshæmmede. Ofte er de 
ikke fortrolige med kroppens reaktioner, 
når den bliver presset, og de bliver bange, 
når pulsen dunker – og stopper. Skift mel-
lem høj og lav intensitet hjælper dem til at 
lære reaktionerne at kende,” forklarer 
hun.

Rekvisitter motiverer
Farvestrålende balloner, bolde, tøjklem-
mer, svævende tørklæder – Rekvisitter 
fungerer som regel godt:

Intervaller med højere puls giver 
bedre sundhed for mennesker 
med udviklingshæmning, ligesom 
for alle andre. 

Men de fleste udviklingshæm-
mede kan ikke presse sig selv. Hvis 

de bliver forpustede, eller træningen gør 
ondt, stopper de. Derfor skal små sekven-
ser med højere puls ”leges ind”; Være en 
del af en motiverende leg.

”Motivation er helt central,” siger Lene 
Puggaard, tidligere handicapidrætskon-
sulent og nu selvstændig konsulent i fir-
maet Helsesporten. Hendes speciale er at 
tilpasse motion, bevægelse og sundhed 
for forskellige målgrupper, bl.a. menne-
sker med udviklingshæmning.

”Nogle motiveres af god musik. Andre 
af farver eller af et fysisk mål: At flytte 
noget et andet sted hen, fx. Men det vig-

tigste er, at pædagogen eller et familie-
medlem er aktivt med. Mennesker med 
udviklingshæmning gør det ikke alene. 
Krop imiterer krop, og det betyder rigtig 
meget for denne målgruppe. Man kan ikke 
motivere dem fra stuen eller en bænk – 
man skal selv ud og være med.”

Vælg det rette niveau
Mange mennesker med udviklingshæm-
ning er ikke i særlig god form. Derfor må 
man vælge et realistisk niveau for aktivi-
teten.

”Jeg spillede ballonbordtennis med en 
ung fyr - vi slog til en rød ballon med 
fluesmækkere. Han var meget optaget af 
den røde ballon. At skulle bukke sig efter 
den, slå til den, stå op, holde balancen og 
koncentrere sig var nok til, at han fik farve 
i kinderne og pulsen lidt op, selv om vi kun 

Leg 
sveden 
frem 
AF JONNA TOFT, PERISKOP / FOTOS HANNE ENGELSTOFT

Aktiviteten skal være simpel, gerne med rekvisitter, og pædagogen eller et familiemedlem 
skal være med. Så er der gode muligheder for at få pulsen op hos mange udviklingshæmmede
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”Deltagerne bliver optaget af rekvisit-
terne, og så glemmer de, at aktiviteten 
måske er lidt hård. I stedet for at løbe frem 
og tilbage, kan man sætte klemmer på en 
snor – og så skal de flyttes til en anden 
snor længere væk. Så har løbeturen et 
formål,” siger Lene Puggaard.

Enkel træning til musik
Musik er også vældig motiverende. På 
Aktivitetscentret Pilebakken i Assens har 
man indført en simpel, men populær akti-
vitet: ”Totur fra Vejle” bliver sat på anlæg-
get, og hver gang omkvædet kommer, 
skal deltagerne rejse sig fra stolen og 
sætte sig ned lige så mange gange, de 

Æggerundbold
Som i almindelig rundbold er der et indehold og 
et udehold på en bane.
Indeholdet har en 30 stk’s æggebakke fyldt 
med bordtennisbolde, som første mand smider 
på én gang ud blandt udeholdet.
Udeholdet skal nu samle alle bordtennisbolde-
ne og putte dem i æggebakken. Imens løber al-
le på indeholdet frem og tilbage.
Tæl bagefter, hvor mange gange hver person 
løb frem og tilbage. Man kan ikke dø.
Lad holdene skifte plads.

Ballonbordtennis
Spil på langs af et spisebord – slå til ballonen med en fluesmækker.
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kan. Det giver sved og grin, men også mål-
bare resultater:

”Efter en måned, hvor aktiviteten fore-
gik tre gange om ugen, kunne vi se, at 
deltagerne oftere rejste sig op i andre 
forbindelser også. De har trænet de 
muskler, de bruger til at rejse sig og sætte 
sig ned med, og det gør dem mere mobi-
le,” forklarer Lene Puggaard.

Gør det simpelt
Aktiviteterne må gerne være simple. De 
kropslige reaktioner med puls, varme og 
måske hiven efter vejret gør nemlig, at 
udviklingshæmmede har nok at koncen-
trere sig om. Hvis de også skal tænke over 

regler i fx en fangeleg, er resultatet ofte, 
at de stopper op.

”Det skal være afsindig simpelt. Løb 
hen og hent en ting og løb tilbage igen,” 
siger hun. 

En fast del af hverdagen 
Den største effekt opnår man, hvis aktivi-
teterne gentages hver eller hver anden 
dag. Derfor er det vigtigt at finde en 
struktur, som medarbejdere eller familie-
medlemmer kan se sig selv i, for de skal jo 
være aktivt med. ”Totur fra Vejle” kan fx 
sættes på lige før frokost hver dag.

”Man kan også lave en fast rute til en 
daglig gåtur. Den må gerne indeholde 

bakker og trapper. Man kan skifte mellem 
at gå hurtigt og langsommere på forskel-
lige strækninger, eller man kan svinge 
med armene mellem hver anden lygte-
pæl. Gør gerne det samme hver gang, så 
det er genkendeligt,” foreslår Lene Pug-
gaard.

”Sæt aktiviteterne i system, så det er 
noget, man gør fast. Så er det lettest at 
holde fast – både for pædagoger, familie-
medlemmer og for mennesker med udvik-
lingshæmning.”

Brug kondicyklen
Enten skal der være to kondicykler, så pædagogen 
og den udviklingshæmmede kan cykle sammen.
Eller også skal de skiftes: ”Du knokler i to minutter, 
og så knokler jeg i to minutter og så skifter vi igen”. 
Så bliver cyklingen en fælles oplevelse.
Tænk i intervaller, og vær klar til at guide og motive-
re den udviklingshæmmede, når pulsen stiger.

Løb efter spillekort
Spred et sæt spillekort ud over et stør-
re område lidt væk. De skal ligge med 
bagsiden op.
Leges to og to: Hvert hold skal finde fx 
5 kort med en bestemt figur: Ruder, 
klør, spar eller hjerter. 
De to deltagere skiftes til at løbe ud og 
vende et kort. Er det den rigtige figur, 
tager de det med. Ellers lader de det 
ligge med bagsiden op. 

Stepbænke
Gå op og ned ad stepbænke til god 
musik. Man kan gå fra side til side, gå 
to og to med hinanden i hånden, klap-
pe på bænken med hænderne mv.

Flyt klemmer
Sæt fx 5 gule og 5 røde tøjklemmer på 
en snor ét sted i haven. De skal nu flyt-
tes til en snor et andet sted i haven.
Lav fx to hold á to personer. På holde-
ne skiftes man til at flytte en klemme.

Lene Puggaard, tidligere handicapidrætskonsulent og nu 
selvstændig konsulent i firmaet Helsesporten 
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Sundhedsfremme i hverdagen
Kjeld Fredens, Tommy J. Johnsen og 
Peter Thybo
Munksgaard
304 sider – 265 kr.

I bogens første del drøftes begreberne 
sundhed og sundhedsfremme på bag-
grund af professor i medicinsk sociologi 
Aaron Antonovskys teori om salutogene-
se og WHO’s definition samt et nødven-
digt samspil mellem natur-, human- og 
samfundsvidenskab. 
Herefter følger bogens anden del med ti 
kapitler, som belyser praktiske eksempler 
på arbejdet med sundhedsfremme i for-
skellige befolkningsgrupper. Hvad gør 
kommunen? Hvad kan praktiserende læ-
ger sætte i værk, når de ønsker at frem-
me sundheden? Hvad gør skolen, når 
sundhed er på skemaet? Kan kronisk sy-
ge mennesker lære at leve med deres 
sygdom gennem sundhedsfremme? 
Hvordan når man mennesker fra etniske 
minoriteter, socialt udsatte eller voksne 
misbrugere med budskaber om sund-
hedsfremme? Hvordan kan man arbejde 
med sundhedsfremme hos familien, der 
venter barn, med ældre eller på en ar-
bejdsplads? 
Bogens tredje del drager paralleller mel-
lem eksempler fra kapitlerne for at finde 
svar på, hvad de sunde kan, hvor de har 
det fra, og hvordan man kan arbejde med 
sundhedsfremme i praksis. Kreativitet og 
læring viser sig at være nøglebegreber i 
den dynamiske proces, hvor Antonovskys 
teori om salutogenese udfoldes gennem 
kognitions- og kreativitetsforskning samt 
læringsteori.

Herre i eget hus – pædagogik og 
historik i teori og praksis 
Lykke Juhler
Socialt Fagforlag
126 sider – 150 kr.

Bogen handler om Peter og de vilkår, der 
har præget hans liv. Peter er en ældre 
mand, der bor i et botilbud for menne-
sker med udviklingshæmning. Han er af-
hængig af personalets hjælp i større eller 
mindre grad. Han bestemmer selv over 
sit liv, men der er ting, han er nødt til at 
acceptere personalets indblanding i for 
at kunne leve så selvstændigt som mu-
ligt. Bogen beskriver det samspil, der skal 
til, for at to mennesker kan mødes i rela-
tionen, og den udfordring der er i at ar-
bejde ligeværdigt. Det er en levende for-
tælling om dagligdagen i et botilbud og 
den viden, der skal ligge til grund for ar-
bejdet sådan et sted. Bogen er en opfor-
dring til læseren om at turde være nys-
gerrig og åben og turde være kreativ i 
den pædagogiske praksis.

Professionelle relationer
Lis Møller
Akademisk Forlag
360 sider – 349 kr.

Professionelle relationer handler om, 
hvad det vil sige at være til stede i relati-
oner med andre mennesker, hvor den 
professionelle har det som sit arbejde at 
bidrage til andre menneskers trivsel, ud-
vikling, læring og sundhed. 
Bogen henvender sig til alle, der har et 
professionelt ansvar i kontakten med an-
dre mennesker. Der kan være tale om 
pædagoger, socialrådgivere, lærere og 
psykologer, ligesom der kan være tale om 
læger, sygeplejersker og andre, der, uan-
set deres uddannelsesmæssige bag-
grund, har det som en bærende del af 
deres profession at indgå i samspil og re-
lation med andre mennesker.
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Personlighedspsykiatri
Sigmund Karterud, Theresa Wilberg, 
Øyvind Urnes
Akademisk Forlag
536 sider – 598 kr.

Karaktertræk i personligheden spiller en 
afgørende rolle ikke bare for de traditio-
nelle personlighedsforstyrrelser, men og-
så for psykiske lidelser, mener forfatter-
ne af Personlighedspsykiatri. Denne til-
gang er ny, og forfatterne underbygger 
den med en samlet fremstilling af den 
nyeste viden og teori om personligheds-
udvikling og personlighedsforstyrrelser 
belyst gennem evolution, temperament, 
tilknytning, selvudvikling, mentalisering, 
socialisering og neurobiologi.

Sigmund Karterud 

thereSa Wilberg  &  Øyvind urneS

aKademiSK Forlag

PersonlighedsPsykiatri
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ske teorier. Her præsenteres sociologi-
ske, psykologiske samfundsvidenskabeli-
ge, økonomiske teorier og spilteori.  Læ-
seren får tilbudt en hel palet til at forstå 
kriminalitetens funktion i det moderne 
samfund, men ingen sandhed. Derimod 
argumenteres der for, at kriminalitet lige-
frem har en positiv funktion i vores sam-
fund. Hvis vi ikke havde kriminalitet, så 
var vi nødt til at opfinde den. Provokeren-
de og interessant vinkel.

I tredje del vendes en del temaer som 
eksempelvis rocker- og bandekonflikter, 
straf, retfærdighed, narkotika, forebyg-
gelse, psykisk sygdom og politiets rolle.

Bogen er som sagt en antologi og læ-
seren kan uden at miste noget læse de 
enkelte kapitler eller dele af bogen, som 
han finder mest interessant.

Domfældte udviklingshæmmede er 
kun berørt sporadisk. Dette kan meget 
vel afspejle, at det er en problemstilling, 
som måske fylder mere i mit synsfelt end 
redaktørernes. Set på landsplan er det en 
lille del af kriminaliteten i Danmark, der 
begås af udviklingshæmmede. På den 
anden side er det et område, der både 
har været i stigning i de senere år, og fle-
re af dilemmaerne ved det sociale arbej-
de med de domfældte udviklingshæm-
mede har været vendt i pressen de sid-
ste par år, ligesom der har været konkre-
te og, synes jeg, problematiske 
lovændringer for ganske nyligt. Jeg vil da 
derfor afslutningsvis foreslå, at man ud-
vider med et afsnit om dette emne i næ-
ste udgave. Men en helt igennem god 
lærebog. Det har været en fornøjelse!

stof på en spændende og læsevenlig 
måde.

Bogen består af tre dele. I første del 
behandles og diskuteres eksempelvis, 
hvad kriminalitet egentlig er? Forfatterne 
ser kriminaliteten i Danmark gennem 
statistiske briller og ser på udbredelsen 
og omfang af den kriminalitet, der bliver 
begået. Desuden gøres der rede for det 
strafferetslige system, og hvordan vi ser 
og har set på de kriminelle.  Fra tidligere 
tiders kriminologiske teorier hvor fokus 
var på den kriminelles udseende. Her 
mente man blandt andet, at det var mu-
ligt at identificere en kriminel på udseen-
det alene. Videre til nyere teorier og be-
greber som biologisk og social arv. Der 
ses på offerets rolle, spændende fra det 
passive oversete offer, til offeret der 
sættes i fokus og betragtes som et aktiv, 
der er med til at forbedre ofres status 
generelt og påvirke de politiske beslut-
ningstagere.

I anden del er fokus på de kriminologi-

Michael Hviid Jacobsen & 
Anne-Stina Sørensen:
Kriminologi - en introduktion
Hans Reitzels Forlag
355 sider - 350 kr.

Hvorfor skal der være en anmeldelse af 
en bog om kriminologi i magasinet omhu? 
Lad mig starte med at give mit helt korte 
bud på dette.

Det skal der, fordi kriminologien beskri-
ver den meget sammensatte verden som 
kriminelle, ofre, jurister, dommere, politi, 
psykologer, læger, socialrådgivere, pæda-
goger, fængselsbetjente eller plejeper-
sonale færdes i. Kriminologisk viden og 
tankegang kan give redskaber til at skabe 
overblik og perspektiv, også for den mål-
gruppe, som vi er en del, der beskæftiger 
os med i hverdagen, de domfældte ud-
viklingshæmmede. 

Michael Hviid Jacobsen og Anne-Stina 
Sørensen har redigeret denne antologi, 
og den fremstår som et gedigent værk, 
der indfører læseren i den kriminologiske 
tænkning. Bogen er skrevet som et input 
til den nye uddannelse i kriminologi på 
Aalborg Universitet, og er derfor en aka-
demisk bog, men det er lykkedes for for-
fatterne at formidle deres komplekse 

Anmeldelse af Søren Holst,
ansat som udviklingskonsulent på den 
sikrede institution Kofoedsminde hvor han 
arbejder med rådgivningsopgaver for VISO, 
og udfører forskningsopgaver inden for 

 feltet domfældte udviklingshæmmede.
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hold, der blev budt det udviklingshæm-
mede menneske.

Nu har vi så igen gennemført en udlæg-
ning, men desværre er der denne gang 
ikke kommet samme reaktion - snarere 
tværtimod. Jeg undres over udviklingen 
og savner glæden og vildskaben. Man kan 
måske undre sig over, hvorfor nutidens 
strammere rammer ikke fremmer udvik-
lingen, men i stedet skaber misstemning 
og forråelse.

Jeg tror på, at vi ved en fælles indsats, 
ved at vi tager etikken alvorligt, og ved at 
vi vender mismodet til ny energi kan sikre, 
at udviklingen igen tager fart, og vi igen 
kan være stolte af vores arbejdsområde.

STAFFETTEN:
Der er store muligheder blandt andet inden for 
den digitale verden, derfor vil jeg gerne give sta-
fetten videre til:
Kasper Nizam, direktør i Living Lab, der udvik-
ler Social IT, som gør mennesker med særlige be-
hov i stand til at leve et mere indholdsrigt liv med 
øget selvbestemmelse.

Tak for stafetten efter folketingsmedlem 
Karen Klint, jeg er stolt over at kunne ef-
terfølge Karen som stafetskriver. Karen 
har gennem det meste af mit arbejdsliv 
været et stort forbillede og en person, 
som har inspireret mig, siden jeg for mere 
end 40 år siden lærte Karen at kende i 
Brejning.

Hen over sommeren har medierne væ-
ret overfyldte af beretninger om, at be-
sparelser og forringelser i det sociale og 
sundhedsfaglige arbejde har ført til mere 
forråelse, mindre ytringsfrihed og øget 
selvcensur. Flere og flere borgere kræn-
kes og omsorgssvigtes, og flere og flere 
professionelle på vores område bliver sy-
ge af deres arbejde.

Igennem Socialt Lederforum arbejder 
jeg for bedre vilkår og større ytringsfrihed 
for alle, der har tilknytning til området. Jeg 
tror ikke på idéen om, at man bare skal 
tage ja-hatten på og tænke positivt om 
alting. Det er undertrykkende og forvær-
rer problemerne ved at kræve tavshed fra 
de ellers relevante kritiske røster.

Pårørende, ansatte og ledere, der har 
tilknytning til bo- aktivitetstilbud til men-
nesker med særlige behov, har gennem 
de seneste mange år lavet et fantastisk 

arbejde, der har ført frem til kvalitet af 
meget høj karat. Der er dog en fare for, at 
mange landvindinger bliver kvalt af, at vi 
savner gejsten til at komme videre. Jeg 
ved, at der er masser af innovationskraft, 
som skal frigøres. Det gøres bedst, hvis vi 
er sammen og tager initiativet tilbage.

I forbindelse med udlægningen i 1980 
fra staten til amterne skete der en meget 
positiv udvikling. Politikere og embeds-
mænd havde en ambition om, at der skul-
le ske udvikling på området. Udlægningen 
førte også til, at der i høj grad kom et 
holdningsskifte. Der kom fokus på etik-
ken, og der udviklede sig en ny og ander-
ledes pædagogik.

Gennem mere end 40 år er der på om-
rådet sket en fantastisk udvikling – til dels 
båret af tiden og af stigningen i den ge-
nerelle levevis. Uddannelsen af pædago-
gerne har også medført store forbedrin-
ger, hvor pædagoger med fantasi og stort 
mod er gået foran i forandringerne og 
udviklingen af pædagogikken, etikken og 
et højt værdigrundlag. Forandringer, som 
også Karen Klint var med til at udvikle 
gennem stor faglighed og organisations-
talent. Forandringer, der ikke bundede i 
penge, men i en indignation over de for-

STAFETTEN
Af Ib Poulsen, direktør i Socialt Lederforum

“Flere og flere borgere krænkes og omsorgssvigtes, 
og flere og flere professionelle på vores område 
bliver syge af deres arbejde”

STAFETTEN

FOTO: OHMAC


