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Saer det slut

Dette nummer af Omhu bliver det sidste.
Det er blevet besluttet at nedlaegge Nati-
onalt Videnscenter for Oligofrenipsykiatri.
Igennem mange ar har det Nationale Vi-
denscenter for Oligofreni arbejdet utraet-
teligt med at undervise i, og formidle vi-
den om mennesker med udviklingshaem-
ning og psykiske lidelser.

Overlaege Kurt Sgrensen, som startede
videnscenteret, var en visionaer mand,
der kunne se det store behov for at saette
fokus pd dette meget oversete omrade
indenfor psykiatrien.

Igennem drene opbyggede han, og
hans stab af engagerede medarbejdere,
en kolossal viden om emnet. En viden, der
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er kommet mange faggrupper, pargrende
og ikke mindst de mennesker, der star
med udfordringerne selv, til gode. Men alt
godt har en ende. Nationalt Videnscenter
for Oligofrenipsykiatri var baseret pa sats-
puljemidler, og den slags midler kan flyt-
tes til andre fokusomrader, hvilket altid er
en politisk beslutning.

Det er vores hab, at andre vil finde inte-
resse for omradet og genoptage arbejdet
nar mulighederne viser sig igen.

Inden jeg helt lukker og slukker skal der
lyde en stor tak til de fem medarbejdere,
Hanne Engelstoft, Per Lindsg Larsen,
Mette Egelund Olsen, Finn Andersen og
Dorte Eifer, der utraetteligt, energisk og

med stor omsorg igennem tiden har be-
lyst og beskrevet de oligofrenes virkelig-
hed - uden Hanne, Mette, Per, Finn og
Dorte - ingen Omhu.

LONE N@RGAARD M@LLER,
LEDENDE SYGEPLEJERSKE FOR M-AMBULATORIET
OG CHEFREDAKT@R
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Kjeld Fredens

startede som hjerneforsker i1971. Han troede, han var pa vej til pension memer_
nu professor ved ReCreate, Institut for Laering og Filosofi, Aalborg Universitet.
Tidligere var hanlege og hjerneforsker ved Aarhus Universitet.

Stifter og redakter af Kognition & Padagogik.

Seminarierektor ved Skive Seminarium. Udviklings- og forskningschef ved
Vejlefiord Neurocenter. Vismand i Kompetenceradet.
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Kognitiv krise gor os
menneskeligt fattige

Viskal lzere at taenke pa nye mader

AFJOURNALISTMETTE EGELUND OLSEN/FOTOS HANNE ENGELSTOFT

idligere var her et
forbandet rod, som
han selv kalder det.
Nu er der kommet
orden i stakken af
bager, der har fun-
det vej til hans reo-
ler. Vi sidder i hans hule. Her hvor der
taenkes tanker med bade hjerne og hjerte.
Oghan har noget pd hjerte. Han har vaeret
med laeenge dog uden, at der er groet mos
pa hans tanker men langt nok til, at han
kan se det hele udefra. Han kan se, at det
hele gar hurtigere nu end far. At vi for det
meste kun taenker linezert og rationelt.
Hjerneforskeren Kjeld Fredens mener, vi
star i en kognitiv krise. Vi er ikke gode nok
til at taenke.

“Igennem hele vores liv er vi pa rejse.
Indtil for 20 ar siden vidste vi, hvor vi skul-
le hen. Nu ved vi det ikke. Den gamle
taenkning duer ikke mere. Fremtiden vil
blive anderledes end nutiden. Vi skal have
ny vin pa nye flasker og stille spgrgsmals-
tegn ved det, vi gar. Hvordan kan man se
pa det, de fleste tror pd, pa en anden
made? Taenkning er svaert. Det skal lzeres.

Menneskehjernen er ikke skabt til taenk-
ning. Det er nemmere at ggre det, vi plejer
at gere, og hvad andre siger, vi skal gare.
At taenke kraever mental energi. Det krae-
ver mod at skulle se mening. Vi flytter ikke
folk med facts men med historier og for-
tllinger, der kan rumme paradokset,”
fortaeller Kjeld Fredens.

Ifglge ham er der endnu ikke sat ord pa
medarbejdernes viden og erfaringer. Det
kan man gere sammen. Ledelse og med-
arbejdere skal taenke sammen. Han kalder
det organisk tankning og understreger,
at med regler og guidelines kommer man
ikke langt. Ledelsen skal kunne reflektere
over sin egen made at taenke pa. Vi skal
udvikle en kritisk selvrefleksion. Og vi har
alle en andel i at ggre det.

Lyt til dem pa gulvet
Kjeld Fredens mener, at det der slar folk
ihjel er, at vi bilder mennesker ind, at man
kan lave mere med mindre. At man kan
skaere ned pa ventelisterne med faerre
personaler.

“Det kan undre mig, at beslutningsta-
gerne taenker sa gammeldags. De taler

om innovation og kreativitet. Men det, de
gar, er blot mere af det samme. Resultatet
er, at medarbejderne ikke trives og ryger
ud i stress og depression. Ledelsen har
ingen fornemmelse for dem, der er nede
pa gulvet. Men innovationen ligger hos
dem pa gulvet - der hvor plejen er. Der
hvor mennesket med udviklingshamning
er. Innovation og forandring ligger i perife-
rien af en organisation,” siger Kjeld Fre-
dens og fortszetter:

"Vikan lave udvikling ved at g hjem og
lave afvikling, sa vil vi blive bedre til at
finde ind til, hvad der er godt. Nar man
ikke selv har indflydelse pa hverdagen, sa
er vejen lagt til stress, depression og dar-
lig savn, som er roden til alt ondt”

Kjeld Fredens har talt sig varm i ledelse,
men braander ogsa for hjerneforskningen,
som han dog ogsa punker med en udtalel-
se om, at "man kan sige det vaerste slud-
der, bare man viser et scanningsbillede af
hjernen.” Og ifalge ham er det sludder at
sige, at vi teenker med hjernen. Teenknin-
gen formidles af hjernen, men er afhaen-
gig af, hvor man er, og hvem man er. Der er
to mader at tanke pa. En hurtig og e_?_
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"... hjernen er en del af kroppen, kroppen er en del af individet, og
individet er en del af sociale relationer og en del af omverdenen.
Hjerneforskning er derfor mere end biologisk forskning.

Hjernen erikroppen, og kroppen er i verden, og den tekniske beteg-
nelse er den, at hjernen er embodied (kropsliggjort), og at kroppen
er situeret”

(Citat fra kapitlet "Kognition som social handling” af Kjeld Fredens og Mia Fredens (hans datter der er socio-

log). Kapitlet er fra tidsskriftet Kognition & Paedagogik, nr. 93, september 2014 24. argang).



"... Vitenker med det lang-
somme system, mens det
hurtige taenker for os - hvor
det sidste ligger teet op ad
den aestetiske perception,
der uden brug af begrebs-
maessige symboler og

med afsaeti kroppens
sansninger og gestik og
sprogets prosodi giver

en umiddelbar oplevel-

se af ens omverden og

en forstaelse af socia-

le relationer”

(Citatet er fra kapitlet "Kognition
somsocial handling” af

Kjeld Fredens og Mia Fredens fra
tidsskriftet Kognition & Paedagogik,

nr. 93, september 2014 24. argang).

langsom, og de lever kun i kraft af hinan-
den.

Den langsomme er den lineere, ratio-
nelle og analytiske. Det er “regnedrengen”
og politikeren.

“Og den er der for meget af. Den kvaeler
den hurtige, som er den nonlineaere, der
kan fa ideer. Den hurtige er aben for kon-
teksten. Den langsomme kveeler grundla-
get for at komme ind i fremtiden. Og para-
dokset er, at ideerne fgrst kommer, nar vi
saetter tempoet ned,” siger Kjeld Fredens.

Han opfordrer til, at vi skal lytte ikke
bare til det, der bliver sagt men ogsa til
maden, hvorpa det siges. Det nonverbale.
Og her kommer hanind pa sin tredje kaep-
hest, nemlig musikken. For det grundlaeg-
gende i menneskets liv er at finde en ryt-
me og puls og kommunikere musisk. Vi
skal vaere indstillet pa, at hver gang man
mgder et andet menneske, sa sdelaagges
teorien.

Fremtiden er muligheder

"Vihar ansvar for eget liv. Og vi skal huske
pa, hvad der er det vigtigste. | f.eks. arbej-
det med syge mennesker er malet at hel-
brede patienten. Alt andet er midler. Det
er vores ansvar, at de udviklingshaamme-
de udvikler sig. Det ggr vi ved at vaere
naerveerende og ikke tro, at man kan lede
med regler og guidelines. Man skaber reg-
lerne, mens man gar vejen. Og ikke to veje
er ens, nar man star overfor mennesket

Kjeld Fredens har en sygdom, der hedder at samle pa bager
Det er ifglge ham ulempen ved at lzese hurtigt.

0Og han har et tip til, hvordan man effektiviserer sin lzsning:

Forst bladrer man kapitlet igennem.

Man leder efter og lzeser overskrifter, resumeer og referencelister.
Sé har man en fornemmelse af, hvad det handler om.

Man lzser for at fa svar pa spargsmal.

med udviklingshaeemning. Jeg mener, vi
bruger ressourcerne pa noget forkert,”
forklarer Kjeld Fredens, der ogsa strejfer
glaeden. For den er vigtig, men den kan
heller ikke sta alene. For alt er ikke lutter
idyl.

“Glaeden er en drivkraft, der opstar, nar
noget lykkes. Det er en positiv fglelse, der
peger i retningen af fremtiden. Men de
negative falelser skal vi ikke lukke gjnene
for. De negative er bremserne. Speederen
er de positive. Vi skal have kendskab til
dem begge. Vi skal have lov til at sige nej.
Vi skal |zere at konvertere negativt til po-
sitivt. Hvis diskussionen ligger i fortiden,
sidder man som dommer. Det gar man ik-
ke i fremtiden. Fremtiden handler aldrig
om facts men om muligheder. Som nar en
far vredt fra badeveerelset siger: "Hvem
har taget det sidste af tandpastaen?”,
hvorpa datteren svarer: “Det du vil sige er,
hvordan kan vi undga det i fremtiden,” si-
ger Kjeld Fredens og slutter:

"Der er en glaede ved at have indflydel-
se pd sin egen fremtid. Der er glaeden, nar
tingene lykkes, og nar man ser mulighe-
der frem for begraensninger. Men husk li-
vet er bade glaede og sorg. Man ma godt
som medarbejder brokke sig men farst,
nar man har en lgsning. Ledelsen skal
sgrge for, at flokken fungerer sammen.
Ledelsen har et moralsk ansvar for at pas-
se pa sine medarbejdere. Man skal stgtte
hinanden som i en god familie.” %
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- hjeelp nar overgrebet har
fundet sted

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA JDER DORTE EIFER / MODELFOTOS: HANNE ENGELSTOFT
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nternational forskning har vist, at
mennesker med udviklingshaem-
ning 3-5 gange oftere er ofre for
seksuelle overgreb end normalbe-
folkningen. Selvom omfanget af
overgreb er sa forholdsvismaessigt mar-
kant, findes der endnu ikke etablerede
hjeelpe- og stetteforlgb. Det forsgger tre
erfarne hollandske psykologer Martine
Spijker, Aafke Scharlo og Simone Ebber at
rade bod med en SOS-farstehjalpsbog,

der handler om hvilken stgtte, man kan
give, nar seksuelle overgreb begdet mod
mennesker med udviklingshaemning har
fundet sted.

Bogens sigte er at udggre en stgttende
intervention, dels med henblik pa at mini-
mere stress-tilstanden hos den udvik-
lingshaammede umiddelbart efter over-
grebet har fundet sted; en her-og-nu be-
arbejdning og dels fungerer bogen ogsa
som en manual i hvordan, man kan igang-

seette og understatte en langsigtet bear-
bejdning af begivenheden. Nar et over-
greb har fundet sted, er det en meget
indgribende situation for den ramte. Der
hersker stor usikkerhed og magteslgshed,
og alt synes forandret. Det er ogsa en me-
get svaer situation for omgivelserne, savel
personale som familie, og en vigtig pointe
i bogen er, at de personer, der omgiver det
udviklingshaammede menneske ogsa skal
involveres, bade for at kunne yde statte,

NR4 « 2014 omhu
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men ogsa fordi de fglelsesmaessigt selv
rammes hardt. Ydermere er det vigtigt, at
alle parter samarbejder for at undga split-
tingprocesser, understreger psykologer-
ne.

Hjzelpen bestar ideelt af folgende
elementer:

« individuel stgtte til ofret

» samarbejde med politiet

« stgtte til pargrende

« stgtte til personalet

Med deres SOS farstehjaelpsbog vil Marti-
ne Spijker, Aafke Scharlo og Simone Ebber
medvirke til at forebygge psykologiske
traumer. Faglitteraturen beskriver, at be-
arbejdning af traumatiske begivenheder,
som eksempelvis seksuelle overgreb, har
starst effekt, nar psykologisk behandling
tilbydes sd hurtigt som muligt efter, at
overgrebet har fundet sted. Det er sdledes
iseer i den farste tid, at ofrene kaemper
med meget svaere og overveeldende falel-
ser og spegrgsmal. Erfaringerne fra Holland
viser, at virkeligheden ikke er i naerheden
af at leve op til denne kendte viden om,
hvad der virker. Det er en udfordring at fa
farstehjaelpen i gang, sa laenge der karer
politiundersggelser. Ofte venter man med
hjaelpen, indtil politiets arbejde er afslut-
tet, ligesom man under en igangvaerende
retssag anbefales ikke at tale om det
haendte udenfor de juridiske rammer. Der
kan desuden vaere ventelister pad psykolo-
gisk behandling. Ofrene og deres familie
kan derfor fgle sig hensat i et vakuum,
hvor ingen ved, hvad de skal gare, og hvor
der ingen hjzelp tilbydes. Personalet har
pligt til at indberette overgreb men star
ofte ogsa i den situation, hvor de mangler
redskaber i forhold til, hvad de skal stille
op, nar de har indberettet et overgreb.

Hjelp til alle involverede
SOS-bogen er en veerktgjsbog, der kan

anvendes af psykologer eller andre med
terapeutisk baggrund med henblik pa at fa
igangsat en hurtig behandling og tilbyde
et trygt miljg for sdvel den udviklings-
hammede selv, familien og personalet i
den sveereste tid, sd der tales om, hvad
der skete og de sveere falelser, der knytter
sig til handelsen. De hollandske psykolo-
ger har fra egen praksis erfaret, at antallet
af samtaler skal fordeles ligeligt mellem
klienten, altsd det udviklingshaemmede
offer, familien og personalet, da alle om-
kring det udviklingsheammede menneske
0gsa i hej grad er pavirket pga. den teette
relation, som udviklingshaamningen med-
ferer. Personalet har brug for psykologisk
radgivning for at kunne yde ofret en kvali-
ficeret, professionel stgtte, og kan ogsa
supplerende fa brug for psykologisk bi-
stand i forhold til egne reaktioner, sa disse
ikke influerer pa relationen til den udvik-
lingshaammede. Behandlingen af belast-
ningsreaktioner i forbindelse med over-
grebet hos sdvel personale som pargrende
har stor og afggrende betydning for re-
covery (helings-) processen hos den ud-
viklingshaammede.

Bogen er opbygget sdledes, at behand-
lingsprogrammet er tilpasset flere trin af
udviklingshaemning;  Sveer  udviklings-
hamning 1Q 0-34, moderat udviklings-
hamning 1Q 35-49, og lettere udviklings-
hamning 1Q 50-85. Desuden kan pro-
grammerne ogsa tilpasses alt efter om det
er barn eller voksne, der er i behandling.

Fakta om seksuelle overgreb
begdet mod mennesker med ud-
viklingshamning

Et hollandsk studie viser, at mennesker
med udviklingshaamning har en markant
hgjere risiko for at blive udsat for seksuel-
le overgreb. Studiet "Limited Resilience”
(Begreenset modstand) viser, at 61 %
kvinder og 23 % maend med udviklings-
hamning af de adspurgte har vaeret udsat

for seksuel vold. Graden af overgreb gdr
fra at blive bergrt pa en smertefuld made
til voldtaegt. Voldtaegt rapporteres af 23
% af kvinderne og 7 % af mandene. P4
baggrund af en raekke andre studier esti-
meres det, at 40 % af mennesker med
udviklingshamning fer deres 18. ar har
vaeret udsat for overgreb og / eller over-
fald.

* Mennesker med udviklingshamning
har sveerere ved at handtere den stress
og belastning, som et overgreb medfg-
rer.

« En typisk reaktion ovenpa et overgreb
er mistro og afhangighed, tilknytnings-
problemer og undgdelsesadfzerd, og
den ramte bliver mere sarbar over for
dissociering.

* Seksuelle overgreb i denne del af be-
folkningen star pa i laengere tid

» Mennesker med udviklingsha&mning
bliver lettere ofre igen for seksuelle
overgreb

» Overgreb opdages mindre ofte, tegn
overses 0g benaegtes

+ Uspecificerede tegn betragtes som ad-
faerdsvanskeligheder

+ Pga. kommunikationsvanskeligheder er
seksuelle overgreb mod mennesker
med udviklingshamning endnu sveere-
re at bevise

» Mennesker med udviklingsha&mning
der bor pd institution har endnu hgjere
risiko

Bogen findes endnu kun pa hollandsk og
har den hollandske titel: SOS - Snelle op-
vang bij seksueel misbruik van mensen
met enn verstandelijke beperking

Limited resilience Utrecht: Rutgers WPF/
MOVISIE:

Van Berlo, W.,.De Haas, S., Van QOosten,
N., Van Dijk, L. Brants,

L., Tonnon, S., & Storms, 0., (2011)
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versete overgreb

Ny terapi til mennesker med udviklingshaamning der har
veeret udsat for seksuelle overgreb

ennesker med udvik-

lingsheemning er en

overset gruppe, nar det

drejer sig om seksuelle

overgreb. De er lige sa
udsatte som den evrige befolkning, om
ikke mere. Et projekt i Socialstyrelsen fi-
nansieret af satspuljemidler har netop
lagt sidste hand pa en guide til behandling
af borgere med kognitive funktionsned-
seettelser (mennesker med udviklings-
haemning og mennesker med hjerneska-
de), der har veeret udsat for seksuelle
overgreb.

“Man opdagede, at det var en overset
gruppe, der manglede behandling. Social-
styrelsen gik derfor ind i et samarbejde
med to centre - Center for Voldtaegtsofre
og Rigshospitalets Juliane Marie Centret -
hvorfra to psykologer i samarbejde med
en ekspertgruppe med kendskab til omra-
det har udviklet behandlingsguiden,” si-
ger Marie Kaas, projektleder og faglig
konsulent i Socialstyrelsen og understre-
ger, at projektet laenede sig op af et tidli-

12 omhu NR4 - 2014
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gere litteraturstudie, som Socialt Udvik-
lingscenter SUS lavede, der fandt at men-
nesker med udviklingshamning er mere
udsatte for seksuelle overgreb end andre.

Flere end vi tror

"Personalet kan have svaert ved at vurdere
og mangler maske viden om seksuelle
overgreb. Vi tror derfor, at der er mange
marketal - altsd mange mennesker med
udviklingshaemning, der har veeret udsat
for overgreb - som man ikke finder. Der er
de, der ikke kan udtrykke sig eller de, som
ikke ved, at det er et overgreb, de har vae-
ret udsat for. Derfor anbefaler vi ogsd su-
pervision og uddannelse af personalet,”
siger Marie Kaas.

25 mennesker med udviklingshaamning
har deltaget i projektet. Det har ikke vaeret
et krav, at overgrebet har veeret meldt til
politiet. Socialstyrelsen har blandt andet
kart en oplysningskampagne om projek-
tet, og det har faet flere til at henvende
sig.

“Disse mennesker har ogsa behov for

behandling pa lige fod med andre. Tidlige-
re har man taenkt, at de ikke kunne profi-
tere af psykologisk behandling, men det
passer ikke. Det har ikke bare vaeret men-
nesker med mild udviklingshamning men
0gsd mennesker med moderat udviklings-
hamning og et begraenset talesprog.
Derfor er ogsa blevet brugt tegninger,
dukker og rollespil i behandlingen,” siger
Marie Kaas og forklarer videre, at en anbe-
faling er, at behandlerne har erfaringer
med traume-behandling.

Projektet stoppede med udgivelsen af
denne behandlingsguide og en konferen-
ce d. 27. november, hvor behandlingsgui-
den blev offentliggjort. Det er sa op il
blandt andet psykologer og seksualvejle-
dere at tage metoden til sig. Socialstyrel-
sen er blandt gdet i dialog med Dansk
Psykolog Forening om at udvikle et videre-
uddannelsesforlab.

Laes eventuelt hjemmesiden:
www.forebygovergreb.dk
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et startede med et inter-

view. Ledende psykolog An-

ja Hareskov Jensen fra Cen-

ter for Voldtagtsofre blev

udspurgt om hendes viden
om, hvilken behandling der skal til, nar
man har vaeret udsat for seksuelle over-
greb. Det fgrte til en plads i en ekspert-
gruppe, der skulle udvikle en szerlig guide
til brug i en psykoterapeutisk behandling
af seksuelt kreenkede mennesker med
udviklingsheamning og mennesker med
hjerneskade. Derefter blev hun projektle-
der pa selve behandlingsdelen, og endelig
har hun i samarbejde med flere andre
psykologer ogsa staet for selve den psyko-
terapeutiske behandling af de 25 menne-
sker, der har veeret del af projektet.

"Det er rigtig vigtigt at tilbyde disse
mennesker behandling. De er akkurat lige
sa pavirkede som mennesker, der ikke har
en funktionsnedsaettelse, og vores pro-
jekt viser, at psykoterapeutisk behandling
ogsa virker for denne gruppe mennesker,
der har veeret udsat for overgreb bade
som bgrn men ogsa senere hen. Og men-
nesker med udviklingshaamning udviser
samme symptomer som mennesker, der
ikke har en funktionsnedszettelse,” siger
Anja Hareskov Jensen, der har arbejdet
meget ud fra PTSD-behandling (Posttrau-
matisk Stress syndrom) og fortsaetter:

Svaere traumer

“De har akkurat lige sa alvorlige invaderen-
de symptomer med flashbacks, mareridt
og undgaelses-adfzerd, der knytter sig til
bade falelser og konkrete steder og perso-
ner. De kan ikke huske overgrebet og rea-
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gerer dissociativt. De har arousal sympto-
mer og bliver f.eks. nemt vrede og kan ikke
koncentrere sig.”

De udviklingshammede, der har veeret
med i projektet, har alle haft en eller an-
den form for sprog. De har vaeret moderat
til lettere udviklingsheemmede. Mange har
dog haft svaert ved at saette ord pa deres
folelser, og deres mentaliseringsevne er
ikke sa veludviklet. De er mindre bevidste
om, hvad der foregar i dem selv og andre.
En del har haft brug for gentagelser for at
kunne huske og forstd, og derfor har an-
tallet af individuelle sessioner varieret fra
7-25.

“Mange har vaeret meget traumatisere-
de. De har veeret udsat for overgreb fra
forskellige personers side. Jo tidligere
overgrebet er sket, jo mere traumatisere-
de er de. De enkeltes stgttepersoner - pri=sshandlingsquiden fzaerdigt nu, men Anja
maert paedagoger - har veeret en stor dels¥ Hareskov Jensen kunne gnske sig, at det
af behandlingen. De har ogsa kunnet™s fortsatte, og at man lavede en stgrre un-
hjeelpe klienterne mellem sessionerne. En® dersggelse, hvor man afpravede guiden.
del af behandlingen har vaeret rettet mod “For mig har det vigtigste vaeret, at de
selve traumet. Der er anvendt ekspone- = har profiteret af psykoterapi,” siger Anja
ringsterapi. Overgrebet er blevet tegnet  Hareskov Jensen, der slutter med, at Cen-
og visualiseret, og der er lavet rollespil i ter for Voldtagtsofre star abent ogsa for
forhold til graensesaetning, sa et nejblandt  udviklingshaammede mennesker, det er
andet er tydeligt for andre,” fortzeller Anja  desvaerre bare ikke et sa omfattende til-
Hareskov Jensen. bud som projektets, at man kan fa.

Selve forlgbet har bestaet af en psyko-
edukativ del, en bearbejdsningsdel og en
forebyggende del, der skal sikre, at de ikke
udszettes for nye overgreb.

onsnedsaettelse. Og man har taget for gi-
vet, at udviklingsheemmede ikke kan profi-
tere af terapi. Men det kan de godt,” fast-
slar Anja Hareskov Jensen.

Overgrebene spaender vidt. Men det har
‘primaert vaeret alvorlige overgreb, der er
;'blevet begdet mange gange. Fra incest i
*barndommen til alt fra bergring til samleje.
LEn del har veeret udsat for overgreb fra
gderes medbeboere eller andre udviklings-
* haemmede fra aktivitetscentre og lignen-

e. Det er ogsa folk, der er ikke har en
unktionsnedseettelse, der har udnyttet
dem, lige fra kaerester til venner og men-
" nesker de har mgdt via Facebook. Og det
Ler ikke kun udviklingshaammede kvinder,
der har veeret kraenket. Af de 25 udvik-
lingsheemmede har der veeret tre maend.
Projektet er med udfzerdigelsen af be-

Flere udsat for overgreb

"leg er helt sikker pa, at der er flere over-
greb blandt udviklingshaammede, end
blandt mennesker der ikke har en funkti-
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Fem af de seneste syv amerikanske praesidenter har vaeret
venstrehandede. Set over de sidste 90 ar, som er den periode,
vi har oplysninger for, har 50 % af praesidenterne veeret

venstrehandede
N

AF INFORMATIONSMEDARBEJDER PER LINDS@ LARSEN

ud af de fire i The Beatles var
venstrehdndede, ligesom  Jimi
Hendrix, Bob Dylan, Kurt Corbain,
Annie Lennox, George Michael,
B.B. King, Mark Knopfler og - Justin Bieber.
Micheangelo, Leonardo da Vinci, Rem-
brandt, Edward Munch - alle var de ven-
strehdndede. Bruce Willis, Tom Cruise,
Scarlett Johannson, Nicole Kidman, Goldie

Hawn, Whoopie Goldberg, Drew Barrymo-
re, Brad Pitt, Chaplin, Cary Grant m.fl. - alle
venstrehdndede.

Internettet flyder med imponerende li-
ster over bergmtheder, som foretraekker
venstre hand, og optaellingerne bidrager
til den ofte fremsatte antagelse, at ven-
strehdndede har nogle szerlige kreative
dispositioner.

For bare nogle artier siden var opfattel-
sen den modsatte. Det var dengang, at
man ikke holdt sig tilbage fra at kalde
venstrehdndede for "kejthandede”, og
hvor skolebgrn, for deres egen fremtids
skyld, blev aflzert den uheldige hang til at
bruge den forkerte hand. "Venstrehdnds-
arbejde” er et begreb, der har overlevet
den politiske korrektheds aflusning af



sproget og stadig er udtryk for arbejde af
overfladisk og ringe karakter. Psykoanaly-
sens tidlige folk som Wilhelm Stekel og
Wilhelm Fliess antog, at venstrehandede
var mere disponerede for kriminalitet og
seksuelle afvigelser. Som Stekel formule-
rede deti1911:

“"Den hgjre betyder altid vejen til retfaer-
dighed, den venstre baner vejen til krimi-
nalitet. Saledes kan venstre betyde homo-
seksualitet, incest og perversion, mens

den hgjre betyder agteskab.”

Hvad er op og ned med
venstre og hgjre?
Kun to af seneste 14 engel-
ske premierministre har vae-
ret venstrehdandede og i Cana-
da har ingen af de seneste syv
premierministre vaeret venstrehandet.
Teelles vicepraesidenter med i det ameri-
kanske regnskab, s& kommer andelen af
venstrehandede praesidenter/
vicepraesidenter taet pd
fordelingen af venstre-
hdndede i befolkningen.
Ingen eksisterende
forskning har pa overbevi-
sende made godtgjort, at
handpraeference har nogen vir-
kelig indflydelse pa valg af erhverv eller
udfoldelse af kreativitet. Ville nogen give
sig i kast med det trivielle arbejde at lave
lister over hgjrehdandede skuespillere, mu-
sikere og malere, sa vil disse lister sand-
synligvis blive ca. otte gange sda lange,
hvilket afspejler det faktum, at ca. 12 % af
befolkningen er venstrehandet. Det ual-
mindelige pakalder sig imidlertid altid
mere opmaerksomhed end det almindeli-
ge.

Nogle forskelle er der imidlertid. Det
synes godtgjort gennem adskillige under-
sggelser, at der er en overvaegt af ven-
strehdndede blandt eliteudgvere i visse
sportsgrene som f.eks. tennis, bordtennis,
faegtning og boksning. Forklaringen er, at
den venstrehdndede er langt mere vant til
atkaempe mod en hgjrehdndsmodstander
end omvendt. Det giver i disse en-mod-en
sportsgrene en taktisk fordel til den ven-
strehdndede.

Blandt mennesker, som er dgmt for pae-

dofile forbrydelser, er der flere venstre-
handede, end man statistik skulle forven-
te. Denne ejendommelige iagttagelse er
gjort i flere undersggelser gennem de se-
neste ar (den sidste publiceret i ar).

En egentlig forklaring pa denne sam-
menhang er ikke fundet, men det har
lenge vaeret en antagelse, at et hgjt
stressniveau hos den gravide kvinde gger
det testosteron-niveau, som fosteret ud-
saettes for, og at dette gger sandsynlighe-
den for at barnet bliver venstrehandet.

Forskere diskuterer muligheden af, at
testeteron-niveauet i fosterstadiet ogsa
pavirker barnet hormonelt pd andre ma-
der. Det er ligeledes fundet i flere under-
sggelser, at antallet af venstrehdndede er
stgrre end forventet blandt mennesker
med skizofreni.

Siden begyndelsen af 1900-tallet har
det ogsa veeret kendt, at der blandt men-
nesker med udviklingshamning er langt
faerre hgjrehdndede end i den resterende
del af befolkningen. Andelen af venstre-
handede er ca. dobbelt sa stor som i den
resterende del af befolkningen. Det vil
altsa sige, at ca. % af mennesker med ud-
viklingshaemning foretraekker at bruge
venstre hand eller bruger venstre og hgjre
hand lige godt. Der er dog fundet forskel-
le mellem syndromgrupper.

Sdledes er der feks. faerre hgjrehande-
de med Down Syndrom end blandt men-
nesker med f.eks. Prader-Willi syndrom.
Der er endvidere fundet sammenhang
mellem grad af udviklingshamning og
handpraeference. Jo mere omfattende ud-
viklingshamningen er, desto faerre hgjre-
handede er der.

Er venstrehandedes

levetid kortere?

| 1993 offentliggjorde den amerikanske
psykolog Stanley Coren nogle opsigts-
vaekkende forskningsresultater i det an-
sete tidsskrift Nature. Psykologiprofesso-
ren havde spurgt et stort antal pargrende
til nyligt afdgde i Californien, om hvorvidt
den afdede var venstre- eller hgjrehandet.
Resultatet viste, at venstrehandede i gen-
nemsnit dgde 9 ar tidligere end hgjrehan-
dede. Resultatet blev underbygget med
en undersggelse af amerikanske base-

ball-spillere gennem tiderne, der ligeledes
viste, at de venstrehdndede havde en ca.
9 ar kortere gennemsnitlig levetid. | flere
respekterede tidsskrifter diskuterede for-
skere forklaringen pa venstrehdndedes
kortere levetid, og en hoveddrsag mente
man kunne tilskrives, at mange maskiner
og instrumenter er designet til hgjrehan-
dede, og at venstrehandede derfor oftere
kom ud for arbejdsskader med dgdelig
udgang.

| dag bliver Corens forskningsartikel
brugt til undervisning af studerende i,
hvor galt det kan ga med statistik, hvis ikke
man passer pa. Hvad Coren synes at have
overset er, at andelen af venstrehandede
op gennem det 20. drhundrede har vaeret
stigende i kraft af, at stadig faerre venstre-
handede bgrn bliver tvunget at skifte til
hgjre hand. Derfor er der f.eks. en lavere
andel af venstrehdndede blandt zeldre
end yngre, og derfor er gennemsnitsalde-
ren for det samlede antal venstrehandede
i befolkningen lavere end for hgjrehande-
de.

En voksende minoritet

| takt med den ggede accept af venstre-
handethed i den vestlige verden er ande-
len af venstrehdandede vokset i befolknin-
gen. For nogle fa artier siden, hvor ven-
strehdndede bgrn i udpraeget grad blev
tvunget til at skifte hand, var andelen af
venstrehandede mindre end 5 %, mens
denidag er vokset til over 10 %. Den vok-
sende andel og accept har ogsd medfart,
at samfundet i stigende grad veelger en
inkluderende tilgang til venstrehdndede.
Der produceres nu instrumenter, vaerktgj
0g maskiner, der er specielt designet ftil
venstrehandede. Den 13. august er Inter-
national dag for venstrehdndede. Den
blev indstiftet i 1992. Alene i England af-
holdes der pa dagen mere end 20 arran-
gementer, hvor venstrehdndede mades
og foretager forskellige venstrehands-ak-
tiviteter.

En raekke amerikanske universiteter har
saerlige stipendiater for venstrehdandede,
hvor der typisk udbetales 1000-15008,
der skal kompensere for nogle af de be-
svaerligheder, som venstrehdndede trods
alt stadig har i en hgjreorienteret verden. ~.1:{;i'
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7-18 % af mennesker med udviklingshaamning,
afhangigt af funktionsniveau e

AF INFORMATIONSMEDARBE|DER DORTE EIFER /FOTOS HANNE ENGELSTOFT

e gode intentioner er mange.
Hjertet banker varmt. Hun vil
sa gerne engagere sig, hjzel-
pe alle omkring sig og blive
holdt af. Hun knokler pa sin
egen made, men tit og ofte
gar det galt. S& kommer vre-
den, varmen i kroppen, skrigeturene. Og
sa bliver hun sin egen veerste forhindring.

Anne Dorthe er en kvinde med udviklings-
hamning pa 38 ar, der lever pa godt og
ondt med sin ADHD-lidelse.

“Rolig, rolig, de andre skal ogsa sige
ting, fortzeller min kontaktpaedagog Anne
Lise mig,” fortzeller Anne Dorthe grinen-
de. Og det er rigtigt nok. Hun snakker

meget og ivrigt, nar hun fortzeller om sit
livmed ADHD. Diagnosen fik hun som lille.
Hendes bror har det ogsd. Men hun far
ikke medicin eller anden form far behand-
ling. Hun fik en gang en halv pille og blev
halvt rolig, og en hel pille og blev helt rolig,
men i dag har hun styr pa det, fortzeller
hun. P& kunstskolen Bifrost i Randers,
hvor Anne Dorthe har veeret elev i snart ti
ar, ser man det som en fordel ikke at ken-
de for meget til psykiatriske diagnoser.
Leerer Mai Kjeer fortzeller: "Kunstens
verden er god til at transformere diagno-
ser over i en verden, hvor man er unik og
kan blive respekteret for den, man er. Vo-
res elever fortzeller hen ad vejen deres
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version, og det er egentlig dejligt, at en
journal ikke blokerer for mgdet med men-
nesket.”

For Anne Dorthe er ADHD farst og
fremmest ensbetydende med at blive
rigtig gal i skralden.

"Hvis jeg bliver ked af noget, sa far jeg
nogle anfald. For eksempel da jeg blev
beskyldt for at have taget nogle taxapen-
ge eller havde taget en ngglering. Jeg kan
ikke tilgive. Hvis jeg synes noget har vee-
ret urimeligt, sa tilgiver jeq ikke. ADHD er
0gsa noget, der nemt ggr mig stresset.
Der er alt for mange mennesker for mig i
Fatex. Jeg skal bare hurtigt ind og ud af
butikker, og jeg vil helst have nogen med,
ellers har jeg sveert ved at klare det. Jeg
stak af fra lazgen engang, fordi jeg ikke
ville stikkes. Sa lgb og lgb jeg, indtil jeg
kom til skolen. Jeg har ogsa sveert ved at
rydde op.”




Derfor er en vigtig del af hverdagen pa
kunstskolen ogsa at skabe klare rammer,
fortzller Mai. "Anne Dorthe er bedst i
hverdagen. Hun har brug for klare beske-
der formuleret kort og preecist: “Nu saet-
ter du dig der” "Det der skal du ikke blande
dig i.” Hun kommer hurtigt op i det vilde
gear. Vi prgver at na hende inden, og hvis
ikke det lykkes, lgber hun oftest sin vej. Sa
er opgaven at fa hende tilbage i gruppen
igen.”

Efter et anfald har Anne Dorthe brug
for at hvile og sove, og hun har sin egen
madras pa kunstskolen, Hun har oplevet
mange ting i sit liv, ogsa mange ubehage-
lige ting. Bl.a. med nogle kaerester, der har
vaeret voldelige, sa i dag har hun ingen
keereste og ingen gnsker om at fa det.
Hun har ogsa oplevet tab. En multihandi-
cappet storesgster dgde, da Anne Dorthe
var 10 ar. Hendes far dede, da hun var 19
ar, og hendes elskede mormor dgde aret
efter.

Anne Dorthe har en god ven i Astrid pa
65 ar.

"Hun ved, hvordan jeg har det. Hun for-
star mig. Hun plejer at holde fast i mig,
hvis jeg er ved at blive vred. Sa siger hun,
at det ikke hjzelper at tage hjem.”

Den ulmende vulkan
Ting i livet, der ggr Anne Dorthe glad, er
ridning og rejser og sa selvfalgelig kun-

sten. For tiden er Anne Dorthe ved at
male en vulkan.

Mai fortzeller: "Anne Dorthes kunst si-
ger meget om hendes personlighed. Hun
maler meget kontrolleret med sorte stre-
ger, der indrammer indholdet. Hun har
brug for rammen og kontrollen. Men vul-
kanbilledet viser ogsa, hvordan det er at
vaere Anne Dorthe indeni; en boblende
varm energimasse, der kan na kogepunk-
tet og blive et inferno uden lige. Anne
Dorthe har malet mange, rigtig mange
fuglebilleder, iszer ugler, og det giver hen-
de en tryghed at lave det samme, men
hun kan 100 gange mere.

Stort kontaktbehov

Anne Dorthe gdr fra normal tilstand til
meget staerk vrede paingen tid, og sd kan
hun gd til angreb. Hun er sarbar og kan
nemt blive ramt af det, som de andre siger
og gar. Sa misforstar hun og tror, at de ik-
ke kan lide hende. Sorg bliver til vrede, og
det er sveert at forstd, at andre er bange
for en, nar man egentlig bare gerne vil
hjeelpe og holdes af. Hun har et stort kon-
taktbehov, men i sin kontakt med andre
har hun en tendens til at blive domineren-
de og overskride andres graenser, og dog
er hun samtidig helt intakt i sin egen ker-
ne og sa smittende i sin begejstring. Sa
jeg gnsker virkelig for hende, at hun kan
hange sammen som menneske.”

Mai tilfarer lidt flere farver til Anne Dor-
thes palet, og det skinner tydeligt igen-
nem, at hun holder af sin elev: "Anne
Dorthe har vaeret pa kunstskolen i 10 ar,
0g Vi i leerergruppen synes, at hun skal
prgve at komme et andet sted hen, men
det er vigtigt, at det er en lang proces hen
over det naeste ar, og at Anne Dorthe for-
star, at det er for hendes eget bedste, og

at vi ikke forsvinder. Jeg kunne gnske for
hende, at hun medte nogen pa hendes
egen alder, som hun kunne blive venner
med. Hun er meget glad for dyr, og hun er
lidt en drengepige, sd en beskaeftigelse,
hvor hun kom ud, kunne maske vaere godt
for hende. De sgde piger, der har sveert
ved at sige fra, bliver hun let for voldsom
over for. Det ville vaere godt, hvis hun kun-
ne komme ud og bruge nogle af sine
kreefter.

Kraefterikroppen

F.eks. laver vi pausegymnastik, men Anne
Dorthe vil ikke deltage her. Hun er blufaer-
dig. Det vil ellers vaere godt, for Anne
Dorthe har udviklet sukkersyge betinget
af kost og fysisk inaktivitet. Sa det er ogsa
et omrade, hvor der gerne skulle ske no-
get,” fortaeller Mai og fortsaetter:

"Mange mennesker med udviklings-
hamning har det svaert med kroppen, og
det gaelder ogsa Anne Dorthe. Hun har et
stort kontaktbehov, men bliver for vold-
som. Hun gav en pa stedet her sa vold-
somt et knus, at han faktisk braekkede et
ribben. Derfor har jeg demonstreret for
hende, hvad der er en rar beraring og diri-
geret hende til at give en tilpas skulder-
massage. Hun har sa meget kaerlighed i
sig, som hun har brug for at give til andre.
Som lille blev hun sendt pa institution, og
det kan jo plante en tvivl i en, om man sa
var elsket,” forklarer Mai.

Da vi runder interviewet af, har vi faet
meget at vide om Anne Dorthes liv med
ADHD, og faktisk er hun glad for, at vi skul-
le lave artiklen, for hun synes ikke, hun
selv ved sa meget om ADHD og sparger:
"Maske er det vaek, eller maske har jeg det
stadigvaek?” Jeg fortzeller, at det ikke gar
vaek med alderen. Det er noget i hjernen,
der er sadan, og jeg sparger, om hun indi-
mellem gdr til eller har gdet til en psykia-
ter. Det har hun ikke i voksenlivet, og jeg
fortzeller, at hun, hvis hun far lyst, kan
lzere noget mere om ADHD, sa det maske
kan blive nemmere at leve med. Sa farver-
ne pa paletten kommer i den unikke blan-
ding af sorte streger og farverigt indhold,
der udger Anne Dorthes personlighed. %
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ADHD

Man kan som personale gare meget for at hjeelpe mennesket med ADHD ved at anvende
en AHDH-venlig peedagogik, eksempelvis med miljgstrukturerende metoder

AF INFORMATIONSMEDARBEJDER DORTE EIFER / FOTO: HANNE ENGELSTOFT

ADHD er en neuropsykiatrisk tilstand - en
udviklingsforstyrrelse, som pavirker man-
ge omrader af personligheden. ADHD (I
ICD-10 omtalt som hyperkinetisk forstyr-
relse) forekommer hos 2-5 % af normale
barn og har tidligere vaeret betragtet som
en forstyrrelse, man vokser fra. Men det
har vist sig, at mange tager forstyrrelsen
med sig ind i voksenlivet. Symptomerne
aendrer sig bare.

ADHD er en neuropsykiatrisk tilstand,
som skyldes en fejludvikling i hjernen, der
bevirker, at signalstofferne dopamin og
noradrenalin er i underskud. Dette medfa-
rer problemer med opmaerksomhed, hy-
peraktivitet og impulsivitet. Mennesker
med ADHD er ramt i de eksekutive funkti-
oner i hjernen, som har med regulering,
planlagning og organisering at gare.

De 3 kernesymptomer:

» Opmeerksomhedsvanskeligheder

» Hyperaktivitet

* Impulsivitet

Symptomerne skal have veeret til stede
far 7-ars alderen, og vanskelighederne
skal vaere til stede flere steder, f.eks. bade
i hjemmet og skolen eller bgrnehave.

Arsager til ADHD

+ Op til 80 % forklares ved arvelighed,
kun ca 20 % kan forklares ved miljg-
maessige forhold.

» Op mod 30 % af foraeldre til barn med
ADHD har selv ADHD.

* Op mod 18 % af sgskende har selv AD-
HD.
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* Andre faktorer:

« Pavirkning under graviditeten (alkohol)

» For tidlig fedsel eller for lav fgdsels-
veegt

* Hjerneskade opstaet i farste levedr

ADHD hos mennesker
med udviklingshamning
» Nedsat intelligens; sent udviklede 3 %
* Mild udviklingshaemning 12 %
» Moderat udviklingshamning 25 %
* Sveer udviklingshaemning 33 %
(Kilde Seager & O Brien 2003)

Mennesker med udviklingsheemning har
generelt ikke alderssvarende opmaerk-
somhed og koncentration. Med samtidig
ADHD er dette yderligere svaekket. Den
udviklingsheemmede med ADHD vil have
sveert ved at styre opmaerksomheden og
er preeget af pludselige impulser og til-
feeldige ideer. Grundet impulsiviteten er
det vanskeligt at fastholde fokus. Den rg-
de trad mangler. Eksempler pa opmaerk-
somhedsvanskeligheder er, at man er:
* |et at distrahere
* har en flagrende adfaerd
* kan ikke filtrere uvedkommende

stimuli fra
* glemsom - ting, aftaler, samtaleemner
Opmeerksomhedsvanskelighederne skyl-
des, at arbejdshukommelsen er pavirket,
det vil sige den form for hukommelse, der
handler om at fastholde information om
en opgave, mens man udfgrer den.

Der ses en darlig regulering af egen
adfaerd, og den naturlige stop-knap virker

ikke. Det medfarer problemer i forhold til
andre mennesker, hvis greenser overskri-
des.

Mennesker med udviklingshaamning og
ADHD har nedsat kognitiv fleksibilitet.
Tanker, fglelser og handlinger er ofte
fastlast, hvilket medfarer, at det er pro-
blematisk at skifte spor.

Evnen til selvmonitorering, at se tinge-
ne fra andres perspektiv, er ogsa forstyr-
ret, ligesom selvrefleksion er overordent-
lig vanskeligt. Dette har betydning for de
sociale faerdigheder. Evnen til at laese og
forsta sociale signaler er nedsat og giver
anledning til gentagne misforstaelser og
konflikter.

Vanskelighederne forstaerkes i takt
med graden af udviklingshamning.

ADHD hos mennesker med svaer udvik-
lingshamning viser sig som uro, hyperak-
tivitet, udadreagerende adfaerd og darlig
Sgvn.

Udredning og diagnosticering
Diagnosen kan vaere vanskelig at stille, for
skyldes symptomerne udviklingshaam-
ningen generelt eller skyldes det ADHD?
Opmaerksomhedsproblemer og manglen-
de impulskontrol kan vaere del af udvik-
lingshaemningen. For at stille diagnosen
ADHD hos mennesker med udviklings-
hamning er det en fordel at sammenligne
med andre udviklingshaemmede pa sam-
me udviklingsniveau.

Symptomer som skyldes ADHD kan fejl-
agtigt blive opfattet som del af udvik-
lingshaamningen. Man taler da om diag-



nostisk overskygning; altsa at udviklings-
hamningen star i vejen for, at diagnosen
stilles. Omvendt kan tilstande, hvor uop-
meerksomhed og hgjt aktivitetsniveau
forekommer, ogsa blive fejlfortolket som
symptomer pa ADHD, hvor der eksempel-
vis i stedet er tale om fysisk sygdom eller
traumer.

Informationer om den tidlige barn- og
ungdom er med til at danne det kliniske
billede. Observationer fra pargrende er
derfor af stor betydning sammenholdt
med personalets observationer af den
adfaerd, der er observeret i dagligdagen.

Differentialdiagnoser
Nar man har ADHD har man en gget risiko
for pad samme tid at udvikle en psykisk li-
delse. Man taler da om komorbiditet:

Hos bgrn ses komorbiditet (samsyge-
lighed) med:
« adfzerdsforstyrrelser, ca 60-70 %
+ -indleeringsvanskeligheder
* epilepsi
angsttilstande/depression
tilknytningsforstyrrelser
* tics og tourette syndrom
autisme/asperger syndrom

Hos voksne ses komorbiditet (samsyge-

lighed) med:

* Antisocial peersonlighedsforstyrrelse
(12-27 %)

» Angsttlstande (op til 50 %)

» Depression og bipolar lidelse

» OCD

 Fobier

ADHD gger risikoen for misbrug (alkohol,

hash, stoffer) (27-46%) og kriminalitet.

Behandling og statte
Behandlingen er en kombination af psy-
kosociale tiltag og medikamentel behand-
ling. Det kan dreje sig om stgtte til at orga-
nisere dagligdagen og skabe en oversku-
elig struktur, eksempelvis omkring gkono-
mi og renggring. Det kan ogsa veere hjzelp
til at skabe sociale kontakter.
Psykoedukation, lzeren om hvordan li-
delsen virker, kan ogsa veere et tilbud, der
kan veere gavnligt ligesom nogle ogsa kan
have gavn af samtaler hos en psykolog.
En del med ADHD far medicin, og nyere

forskning tyder pa, at den medicinske
behandling har en god og beskyttende
effekt. (Jv. artiklen side 24 om ADHD-for-
sker Sgren Dalsgaard). Den hyppigst an-
vendte form for medicin er behandling
med centralstimulerende stoffer, der har
samme virkning som medicin. Det er prae-
parater som Ritalin, Ritalin Uno (depot),
Concerta, Strattera.

Det er dog sadan, at hvis man har ud-
viklingshaemning og ADHD, sa er der faer-
re (ca. 50% mod 75-80 % af normalbe-
folkningen), der har god effekt af be-
handlingen. Mennesker med udviklings-
hamning oplever desuden flere
bivirkninger ved behandlingen.

ADHD padagogik

Man kan som personale ggre meget for at
hjeelpe mennesket med ADHD ved at an-
vende en ADHD-venlig paedagogik. Men-
nesker med ADHD har det generelt svaert
med negativ kommunikation. Skeeld ud og
irettesaettelser har meget lille resonans,
sa derfor er det meget mere gavnligt at
anvende feed-forward frem for fe-
ed-back, altsa at anvise fremfor at irette-
seette. Fokus pa hensigtsmaessig adfaerd
frem for pa uhensigtsmaesig adfaerd er
ogsa ADHD-venligt, ligesom opmuntring
og tillid er en god indgang til, at menne-
sket med ADHD kan bruge sine styrkesi-
der.

Det er ogsa meget konstruktivt at ar-
bejde med indbyggede succesgarantier
og derved skabe fglelsen af at lykkes.

Konflikter skal veelges med omhu, og
nogle konflikter, som man maske ville ta-
ge med mennesker uden en ADHD, bgr
fravaelges. Mennesker med ADHD har of-
te folelsen af at komme galt afsted, og
mange har maske livet igennem modta-
get en del skaeld ud og iretteszettelser.
Derfor er det ogsa en god idé at give
passende szerregler og flugtveje, sa falel-
sen af nederlag forsgges minimeret. En
made hvorpd man bevidst kan arbejde
med at opbygge styrkesider hos menne-
sket med ADHD er at ggre meget ud af at
anerkende intentioner og forsgg (ogsa
selv om det kun delvist lykkes):

“Hvor er det godt, at du i den svaere si-
tuation kunne ngjes med at blive sur. Det

var flot, at du ikke slog og ikke kastede
med noget.”

Strukturering af miljget

Man kan med miljgstrukturerende meto-

der hjzlpe mennesket med ADHD med at

skabe mening og overblik og ved at give

en hgj grad af forudsigelighed.

» Forudsigelighed (“same procedure as
every year” - altid pa samme made)

+ Konsistens (personalet @&ndrer ikke
planer midt i det hele)

* Tydelige krav og overskuelige regler

 Forberedelse

+ Faste rutiner og raekkefalger (szerligt
ved markering af start og slut)

« Arbejdet inddeles i sma overskuelige

perioder

+ Forzering af overblik ("laagge skinner
ud”)

« "Blide” skift (markeres tydeligt, husk
latenstid)

 Undga "tomgang", dvs. ikke-planlagt
tid ("hygge”...)

+ (od tid

» Begreens valgmuligheder

* Afskarmning

« Begreens kompleksitet / undga forvir-
rende miljger

* Kun 1 instruktion ad gangen

« Mulighed for sma pauser

Anvendelse af visuel struktur

* lkke-sproglige tegn, der minder om
hvad der skal ske/ hvad der er i gang

* Konkrete instruktioner og visuelle tegn

* Farvekoder, stattekort, forlgbskort

» Ugeplaner, dagsplaner,

» Boardmaker, fotos, konkreter

Spergsmal der skaber overblik:
Hvor skal jeg veere? Hvornar?

Hvem skal jeg vaere sammen med?
Hvad skal jeg lave?

Hvorndr er jeg feerdig?

Hvad skal jeg sa?

Hvorfor skal jeg lave det? %

Kilder: Mette Egelund Olsen, Trine Reippuert Knudsen,
ADHD og udviklingshamning - et menneske i kaos.

Trine Lise Bakken og Mette Egelund Olsen (red.)

Psykiske lidelser hos mennesker med utviklingshemning -

www.universitetsforlaget.no
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en internationalt anerkendte
ADHD-forsker, phd. og overlae-
ge Sgren Dalsgaard holdt op-
lzeg pa Aarhus-konferencen i
efterdret 2014, hvor han talte
om langtidsforlgb for bgrn og
unge med ADHD.

Han havde tre hovedbudskaber som
deltagerne (som minimum) skulle have
med hjem:

1) ADHD er en neurobiologisk tilstand,

hvor generne spiller en vaesentlig rolle.

2) ADHD @ger risikoen for:

« Ulykker og skadestuebesgg

 Misbrug af rusmidler

* Udvikling af andre svaerere psykiatriske
tilstande

 Kriminalitet

« Tidlig ded

3) Medicinsk behandling nedsaetter risi-

koen for:

 Misbrug, ulykker, kriminalitet, selv-
mordsforsag

» Men gger risikoen for uspecifikke for-
mentlig ufarlige hjerteproblemer.

Danmark versus USA

ADHD er givetvis en af tidens mest omtal-
te psykiatriske diagnoser, og i medierne
har ADHD veeret omtalt som en mode-
diagnose, der muligvis stilles for ofte og
gives medicin for. Sgren Dalsgaard kan
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med forskning i ryggen afvise, at det er
tilfaeldet i Danmark. Han kan tvaertimod
vaere bekymret for, at for fa danske barn
bliver behandlet. | et stort sammenlignen-
de studie baseret pd baggrund af 102
studier nar man frem til, at ca. 5 % af be-
folkningen verden over har ADHD. Antal-
let er det samme i USA og Europa, men
der harer lighederne ogsa op. Faktisk er
der vaesentlige forskelle, pointerede Sg-
ren Dalsgaard.

| Danmark stilles en ADHD-diagnose af
en bgrnepsykiater, og i sjzeldne tilfaelde af
en bgrnepaediater, ligesom det er psykia-
tere, der udskriver medicin. | USA derimod
udredes flest barn og unge af den prakti-
serende laege, der ogsa kan opstarte den
medicinske behandling. I USA er det mel-
lem 5-10 % af alle barn og unge under 18
ar, der far en ADHD-diagnose. | Danmark
er det derimod kun 1,5 % af bgrn og unge
under 18 ar, der far en ADHD-diagnose.

En anden bemaerkelsesvaerdig faktor
er, at der i USA er et stgrre antal blandt de
yngste i en klasse, der far diagnosen AD-
HD og modtager medicinsk behandling. |
Danmark derimod er der ikke en tendens
til, at de yngste i klassen er overreprae-
senteret. Sagt med andre ord: Nar det
spaend, der vil vaere i alder i en skoleklasse
pa omtrent et ar, har en betydning for
diagnosen i USA, kunne det indikere, at
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diagnosen stilles for hyppigt og pa bag-
grund af faktorer, der vedrarer manglen-
de modenhed. Man sammenlignes med
de forkerte, og sddan bar det naturligvis
ikke veere, forklarede Sgren Dalsgaard og
brugte udtrykket "young for grade”, ung i
klassen.

| Danmark er det meget mindre antal pa
1,5 % bgrn og unge, der far diagnosen
endog faldende og pa niveau med Sverige
og Norge og lavere end antallet i Stor Bri-
tanien, Tyskland og Holland.

ADHD og ulykker

| et stort registerstudie publiceret i 2014
baseret pa 710.210 bgrn uden ADHD og
4.557 bgrn med ADHD, som Sgren Dals-
gaard har vaeret med til at lave, var kon-
klusionen, at barn med ADHD har dobbelt
sa stor risiko for skadestuebesgg.

Blandt de 4-arige havde 10,9 % af alle
bgrn veeret pa skadestuen, mens tallet for
de 4-arige med ADHD var 19,3. Blandt de
15-drige var tallet 15,2 % for de unge
uden ADHD og 20,8 for de unge med AD-
HD.

Dernaest sammenlignede forskerne
dem med ADHD, der ikke fik medicin med
dem med ADHD, der fik medicin. Her viste
det sig, at kurven faldt for de unge i medi-
cinsk behandling, der som 15-arige var pa
niveau med gruppen af unge uden diag-
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nose. Konklusionen er dermed, at medicin
har en beskyttende effekt i forhold til
skadestuebesag.

(Dalsgaard et al, Journal of Child and Adolescent Psychop-
harmacology, vol. 24, nr. 5, 13.05.2014, s. 253-59))

ADHD og misbrug

Seren Dalsgaard har ogsa medvirket i et
dansk registerstudie af misbrug blandt en
gruppe unge med ADHD, der er blevet
fulgt til de er 31 ar.

Resultaterne viser bl.a.:

Unge med ADHD debuterer tidligere
med misbrug end andre.

De misbruger flere forskellige stoffer
end andre, og de bliver i hgjere grad
afhaengig end andre.

De bliver i hgjere grad dgmt for nar-
kokriminalitet.

De har en tidligere start som rygere
end unge uden ADHD, og de bliver let-
tere faste rygere.

Risikoen for at fa et alkoholmisbrug er
samlet set 5 gange hgjere for de unge
med ADHD end for andre, for drenge 4,5
gange hgjere, for piger 21 gange hgjere.
For anden rusmiddelbrug (som hash og
amfetamin) er risikoen samlet set 7 gange
hagjere. Alderen ved start af behandling
har ogsa stor betydning, hvert ar behand-
lingen blev udsat, @gedes risikoen med 46
%.

ADHD i kombination med adfaerdsfor-
styrrelse er en vaesentlig risikopraediktor,
risikoen for misbrug er sdledes naesten 4
gange hgijere. (3,69).

(Addictive Behaviours, vol. 39, nr. 1. 01.2014, s. 325-28.)

En metaanalyse viser, at medicinsk be-
handling samlet set reducerer risikoen for
misbrug. Sdledes fandt man en 9 gange
hgjere risiko for misbrug hos de ubehand-
lede mod en 1,5 gange hagijere risiko hos
dem i behandling.

ADHD og dgdelighed

ADHD giver en gget dgdelighed, mortali-
tetsraten er sdledes 2 gange hgjere. Den
hyppigste dgdsarsag er ulykker. De der
har ADHD i kombination med en adfaerds-
forstyrrelse og misbrug bidrager vaesent-
ligt til den ggede dedelighed.

ADHD og kriminalitet
20-46 % af dem med ADHD far proble-
mer med kriminalitet. Et studie med bgrn,
der i 1970erne og 1980erne var i kontakt
med bgrnepsykiatrisk hospital og fik diag-
nosen ADHD, viser, at der er 5 gange hg-
jere risiko for at blive dgmt, 12 gange hg-
jere risiko for voldsdomme og spirituskar-
sel, 11 gange hgjere risiko for saedelig-
hedskriminalitet, 7 gange hgjere risiko for
ulovligheder vedr. euforiserende stoffer.
Svenske og norske undersggelser viser,

at ADHD er 10 gange hyppigere blandt de

indsatte i faengsler. 30 % af de indsatte

kvinder havde ADHD, 25-30 % maend. De

har svaerere ved udslusning efter faeng-

selsophold og de kommer hurtigere retur.

| Norrtdlje fangsel i Sverige har man

etableret en specifik ADHD-afdeling. Et

studie herfra med 30 voksne mand, der i

en 5-ugers periode fik Concerta, gav fal-

gende resultater:

 Reduktion af sidemisbrug af rusmidler
under afsoning

« feerre konflikter med andre indsatte og
personale

+ bedre fungerende kognitivt

» mere konsistent deltagelse i arbejde
pa veerkstedet og i undervisning

* bedre livskvalitet..

Sgren Dalsgaard rundede sit foredrag af

med et hab om at nd ud med budskabet:
ADHD-medicin er ikke farlig. Det der er

farligt er at have ADHD, og medicinen har

en beskyttende effekt. %

Sgren Dalsgaard

seniorforsker; Institut for @konomi - CIRRAU;

Centre for Integrated Register-based Research

Se publikationsliste her: http://pure.au.dk/portal/da/
persons/soeren-dalsgaard(9da04734-659f-4d4e-bae8-
abcab7c22f05)/publications.html




Lys og luft
lofter
humgaret

Tag udinaturen eller brug de granne omrader naer
bostedet, selv om vejret er vinterklamt.
Udeture stimulerer kroppen og humgret

AF JONNATOFT, PERISKOP / FOTOS FLEMMING ROSS EILERSEN, FRILUFT OG LIV

Deltagerne snitter grantsagerne, og duften fra balmaden givergod appetit
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inden mod huden, ly-
den af raslende blade,
lyset der titter ned mel-
lem de marke stammer
- en tur ud i naturen
bombarderer sanserne
med indtryk og rykker os ud af hverda-
gens trummerum. Selv om det kan kraeve
lidt overvindelse at fa alt tgjet pd og g ud
i kulden, er humgret naesten altid bedre,
nar vi kommer hjem, end da vi tog af sted.

“l naturen er der ingen retningslinjer
for, hvordan vi skal vaere eller opfare os.
Den rummer os alle,” siger fysioterapeut
og friluftsvejleder Jette Holm, der arbej-
der med traening i naturen for saerlige
malgrupper hos FOF Aarhus.

"Terraenet giver udfordringer, som kan
tilpasses den enkelte, ogsd mennesker
med funktionsnedszettelser. Man skal
maske bukke sig for at komme under nog-




le grene, eller man skal op at se udsigten
fra en traestub. Det er en god udfordring
for balancen at gd hen over blgd skovbund
med grene pa kryds og tveers, og maske
kraever det en hjzlpende hand - men det
gar jo heller ikke noget. Vi kommer teette-
re pa hinanden, nar vi gar sammen i natu-
ren. Her kan vi vise nye sider af os sely,
fordi vi har forladt de vante rammer.”

Sanser far roligere indtryk
| naturen er vores sanser ikke pa overar-
bejde pd samme vis som i byen, hvor de
hastige og mangeartede indtryk ger, at
hjernen hele tiden ma sortere. Sanseind-
trykkene i naturen er roligere og mere
sammenhangende, og vi kan bedre rum-
me dem. De fleste fgler, at de falder til ro i
naturen.

"Prgv at laegge fokus pa én sans ad gan-
gen. Hvad kan vi hare? Veer stille, bevaeg

dig musestille og laeg meerke til lydene. Se
- hvor rammer solens straler? Eller brug
falesansen til at maerke forskellen pa for-
skellige slags bark, maerk pa vade blade og
tgrre blade, maerk forskellige sten - og
maerk forskellen, nar man fx kaster med
forskellige materialer,” foreslar Jette Holm.

Bliver medskabende

Vi bliver mere medskabende, nar vi faer-
des i naturen, end hvis vi befandt os i en
gymnastiksal eller hal med kendte red-
skaber.

"De fleste ved, hvordan man bruger en
bold, og dermed er det ogsa et nederlag,
hvis man ikke kan gribe en bold eller spar-
ke til den. Men naturens materialer er vi
ikke vant til at bruge pa en bestemt made.
Sa hvis du ikke kan gribe en gren, der bli-
ver kastet, gar det ikke sa meget. Vi plejer
jo ikke at kaste med grene,” forklarer hun.

hare til in gruppe. .-"

"Det medskabende element kan man
understgtte ved at spgrge deltagerne:
Hvad kunne vi lave med denne her gren,
sten, med de her blade?”

Tagderette hensyn

Friluftspaedagog Flemming Ross Eilersen
har specialiseret sig i aktiviteter for men-
nesker med nedsat funktionsevne. | sit
firma "Fri Luft og Liv" skaber han aktivite-
ter for bosteder og bofzellesskaber i Skan-
derborg Kommune.

"Det giver et vaeld af sundhedseffekter
at bevaege sig i naturen, bade fysisk og
psykisk, og det geelder ogsd for menne-
sker med nedsat funktionsevne,” siger
han. "Men det er min oplevelse, at mange
ikke er vant til at vaere saerlig meget uden-
for. Derfor er relationerne til de andre, der
er med, afgerende for, om udviklings-
haammede far en god oplevelse. Der skal
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veere tillid og tryghed. Som turleder ma
man derfor vaere opmaerksom pd, om man
tager de rette hensyn. Maske skal tempo-
et justeres, nar det gar op ad bakke, eller
nogle deltagere skal have en hjzelpende
hand,” siger han.

Skridsikre sko og overtgj, der holder
vand og kulde ude er vigtigt udstyr til tu-
ren. Det geelder om at lave en god oplevel-
se udenfor, s& de godt vil med naeste
gang.

Her er Flemming Ross Eilersens fore-
trukne aktiviteter med udviklingshaem-
mede deltagere:

Vandreture

Vandreture er altid godt, bade i skoven,
ved sg eller hav og rundt i de grenne om-
rader i nzermiljget.

"Der er motoriske udfordringer ved at
gd pa skovstier eller i strandsand, man
kan finde flotte sten, og der er hgit il
loftet - der er plads til alle. Undervejs far
vi ofte en god snak. Det sker tit, at en del-
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V2 veere sveert at fa mennesker med udviklingshaem-

"‘ "Uverforné‘gherdet bedst at signalere, at de ikke har et valg. Meld hand-
f'ast ud: Vigarnu,du skal bare lige tage en varm jakke, hue og handsker
" pd” siger Flemmmg Ross Eilersen.
“Andre har brug forat vaenne sig til, at de skal ud pa tur, Her er det en
fordel at bruge piktogrammer, som viser, hvad der skal;l{e hvornar.

Det giver tryghed.”

Oftest bliver detnemmere at komme af sted de neeste gange; nar
deltagerne har faet noéTe._godg o_ple,velser. -

tager begynder at fortzlle om ting, der
har ligget ham eller hende pa sinde et
stykke tid,” siger han.

Mad over bal

"Nar jeq laver bdlmad med en gruppe ud-
viklingsheammede, satter jeg de bedst
fungerende til at skaere grentsager. Bag-
efter sidder de rundt om bélet og kan fal-
ge med i resten af madlavningsprocessen.
Jeg bruger en stor Bon-Fire pande i lav
hgjde, sa de kan se maden og maerke duf-
ten. Der bliver en familizer stemning, og tit
pjatter de lidt med hinanden. Nogle nyder
bare varmen og kigger ind i balet. Der er
hygge og ro - og en fglelse af sammen-
hold,” fortzeller Flemming Ross Eilersen.

Slaetteltop
Haver, planer og lehegn rundt om et
bosted kan ogsa bruges til udeliv.

"Sla et telt op, som kan ses inde fra en
opholdsstue, sa det lokker. Nogle af de
aktiviteter, beboerne laver indenfor, kan

fint foregd ude i teltet, og det bliver mere
spandende af det,” siger han.

“Man kan ogsd laegge et taeppe eller en
madras pa et stykke plast pa jorden. Sa
kan personen ligge dér med et taeppe
over sig og kigge pa skyerne og hare vin-
den og fuglene. For nogle er det en meget
stor oplevelse.”

| tusmarket er lygter gode til at give
stemning ved teltet.

Flereideer

Man kan ogsa lave O-lgb med fotos fra
forskellige steder pd bostedet. Sa skal
deltagerne finde stederne. Eller skatte-
jagt.

At szette drage op er en af de aktivite-
ter, karestolsbrugere fint kan vaere med
til.

Kanoture, ridning pd islandske heste og
lystfiskeri er ogsa meget velegnede akti-
viteter for deltagere med udviklingsham-
ning. %



De evige
dilemmaer

- om projektet "De glemte bagrn”

AF HISTORIKER, PH.D. FINN ANDERSEN & INFORMATIONSMEDARBE|DER PER LINDS@ LARSEN

et har lenge veeret almindeligt aner-
kendt, at barne- og ungeforsorgen er et
overset emne i vor falles historie. Den
videnskabelige forskning og litteraturen
om emnet er ikke overvaeldende.
| 2012 udgav "Oligofreniforeningen”
bogen “Lad os frede om disse piger”,
hvor der for farste gang blev beskrevet et ukendt institutionsom-
rade, de sakaldte Fredehjem.

Det viste sig tidligt i arbejdet med datidens fredehjem, at chan-
cen for at inddrage endnu en meget ukendt institutionsform var
oplagte, idet brugen af begreberne “ventetidshjem” og “vente-
tidsforsorg” fa gange anfgrtes i kilderne - og fegrste gang i tiden
omkring K. K. Steinkes indfgrte socialreform i 1933.

Disse specielle aflastnings- og opsamlingshjem for 2-7 arige
psykisk udviklingshaammede bgrn var sammen med den kontrol-
lerede familiepleje to anbringelsesformer, der alene skyldtes so-
cialreformens indvirkning.

Center for Oligofrenipsykiatri begyndte en kortlaegning af om-
radet, der i farste omgang koncentrerede sig om Ventetidshjem-
mene - der ét efter ét dukkede frem af glemslen - i alt 10 - hvoraf
hovedparten dels var placeret i det gstjyske omrade, dels etable-
redes i tidaret 1949-59.

Dermed var selve "fundamentet” lagt til endnu et omfattende
studie - "De glemte bgrn”, der - pa trods af Videnscentrets ned-
lukning - gennemfgres i de kommende ar.

Der er en stribe interessante paralleller mellem fredehjemme-
ne og ventetidshjemmene indbyrdes. | begge tilfaelde var der
tale om rent danske tiltag. Hiemmene hvilede desuden pa sepa-
rate paragraffer indenfor barne- og ungeforsorgen, men vel at
meerke uden, at der blev udarbejdet et faelles regelsaet, hvorfor
det enkelte hjem altid forblev meget individuel - det vaere sig i
indretning, bemanding som beboersammenszatning.

Dog var der mht. beboerne normalt tale om “en broget flok” - i

alder som intelligensmaessigt. De dbenlyse fejlplaceringer fore-
kom, mens sinker som dybt dndssvage matte leve og fungere si-
de om side - trods deres abenlyse forskelligheder.

Men feelles for rigtig mange - barn som unge piger - var vente-
tiden lang, ofte uhyggelig lang, inden ledige pladser fandtes pa
andssvageforsorgens store centralinstitutioner.

Derfor endte unge "fredehjemskvinder” i 1980'erne som gamle
og uarbejdsdygtige kvinder - flyttet pa plejehjem eller datidens
nyoprettede institutioner for psykisk udviklingshaammede, mens
smabgrn fra ventetidshjemmene ndede at blive store teenagere,
eller de blev over 20 ar inden fraflytningen fandt sted.

Endvidere er det karakteristisk, at sdvel frede- som ventetids-
hjemmene normalt opstod i et taet samarbejde med de private
aktgrer pa omradet. Efter alt at dsmme en billig lgsning for sta-
ten, som der da heller aldrig er lagt skjul pa i kilderne.

Besparelser, ventelister og pladsproblemer var dengang som
nu dbenlyse dilemmaer, heri er intet nyt! Men projektet "De glem-
te bgrn” dykker ned i "de sorte huller” i vor hjemlige andssvage-
forsorg - "huller”, som davaerende forsorgschef Niels Bank-Mik-
kelsen selv omtalte i midten af 1960%erne (Politiken d. 31/31966).

Adskillige tusinde beboere ndede at opleve forholdene pa da-
tidens specielle aflastningsinstitutioner - heraf er mange i dag
2ldre psykisk udviklingshaammede med alvorlige ar pa sjelen
bosiddende rundt om i landet.

Lad os derfor fgrst og fremmest taenke pa dem, nar arbejdet
fortsaettes fremover - det skylder vi dem! +
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Et ventetidshjem i tal

Projektet "De glemte barn” tilstraeber at give bade en kvantitativ
og kvalitativ beskrivelse af de vilkar, udviklingshaammede barn og
unge voksede op under i perioden 1951-1980. Bgrnene voksede
ofte op uden kontakt til resten af samfundet, og selvom en del af
dem i dag er dede, lever de fleste i sociale boformer eller klarer
sigisamfundet. Oplevelserne pa ventetidshjemmene og de lange
ventetider, har dog naeppe vearet uden personlige og sociale
omkostninger for den enkelte beboer.

For bl.a. bedre at forsta disse omkostninger felger projektet - i
det omfang, det er muligt - mere end 600 bgrn fra ventetids-
hjemmene, bade under deres ophold og efterfglgende liv frem til
i dag. Det sker bade gennem interviews og gennem en detaljeret
kvantitativ registrering.

Som eksempel pa nogle meget tidlige og spaede resultater fra
projektet er i fglgende tal og tabeller givet et bidrag til signale-
ment af ventetidshjemmet i Elev ved Aarhus. Tallene er forelabi-
ge og kan andre sig.

| perioden 1951-1977 blev indskrevet i alt 172 bgrn pa Elev
Ventetidshjem. Ca. 2/3 af bgrnene var drenge, hvilket nogenlun-
de svarer til den kansfordeling, der sadvanligvis findes blandt
mennesker med psykisk udviklingshaamning [FIGUR 1].

FIGUR 1.
Kensfordeling for barnene.
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De fleste af barnene eri 2-3 ars alderen ved indskrivningen, men
enkelte helt op til 9 ar [FIGUR 2].

Figur 2. Bgrnenes alder ved indskrivning pa ventetidshjemmet.
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| seerligt 1950'erne kom bgrn til Elev fra alle egne af landet
[FIGUR 3].

FIGUR 3. Geokodning af foraldrenes bopael ved barnets indskrivning.
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| takt med at der oprettedes flere ventetidshjem rundt om i Dan-
mark i de efterfglgende &r, indsnaevres optagelsesomradet.

En gennemgang af barnenes sociale baggrund giver en tydelig
indikation af, at der i mange tilfaelde var tale om sociale anbrin-
gelser snarere end med udgangspunkt i barnets intelligenshan-
dicap[TABEL 1].

Tabel 1.

Elevbarnenes familie fordelt pa Socialklasser (Svalastoga)

for de 123 barn, hvor oplysninger om foraeldres uddannelse

og erhverv er kendt. Sammenlignet med fordelingen pa socialklasser
i den danske befolkning 1976 (Socialforskningsinstituttet).

Elev Barns familier Befulkningemfﬂﬁ

Antal Pet.

S| nm—

Socialklasse Il

Sociallassell “ 154% _

Socialklasse IV 28%

soiase - 5693 m

lalt 123 100% 100%

Barn, der blev indskrevet pa Elev Ventetidshjem, var meget ofte
fgdt uden for aegteskab. For perioden 1951-1960 var f.eks. 37,5
% af barnene fadt uden for agteskab, mens det i samme perio-
den var tilfeeldet for 6,9 % af fadte barn generelt. Ca. halvdelen
af bgrnene blev indskrevet fra barnehjem, optagelseshjem eller
spadbgrnehjem, mens ca. en fjerdedel blev indskrevet fra hjem-
met.

Som det fremgar af Figur 4, er der stor spredning i, hvor lang
tid bgrnene opholdte sig pa hjemmet og enkelte kom i realiteten
aldrig videre[FIGUR 4].

FIGUR 4. Langden af barnenes ophold pa Elev.
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Bgrnene, som blev udskrevet, blev i overvejende grad udskrevet
til Centralforsorgens institutioner [TABEL 2].

Tabel 2. Hvor udskrives bgrnene til.

Centralinstitution 67 508
s

Ventetidshiem 6 45
[ goneen [0 [ |

Skolehjem 4 3
gnnginionplegen [ 2|55 |

Daghiem 2 15
Hjem 6 45

I I

Andet 4 3

IR R

Af de godt 172 barn, der havde ophold pé Elev Ventetidshjem er
101 personer (ca. 60%) i live i dag. Langt de fleste bor pa boste-
der eller i bofzellesskaber, men enkelte bor nu i eget hjem.
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a Kunstskolen Bifrost i Randers

Billederne er lavet af eleverne p
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AF DORTE EIFER, INFORMATIONSMEDARBEJDER

[lANBAGER

Legebog for barn med autisme-
spektrum- eller sanseintegrations-
forstyrrelser

Barbara Sher

Dansk Psykologisk Forlag

211 sider - 299,00 kr

Sjove lege, der styrker sociale og motori-
ske faerdigheder. Henvender sig i et let-
forstaeligt sprog til foraeldre, ergo- og fy-
sioterapeuter og lzerere med konkrete
forslag til, hvordan man kan tilrettelegge
leg og anden social aktivitet, der frem-
mer udviklingen af socialt samspil.

Barn har brug for leg, og de har brug for
den variation, udfordring, forandring og
indsigt, som legen fgrer med sig. Barn
med autismespektrum- eller sanseinte-
grationsforstyrrelser star med en szerlig
udfordring, da de mangler en del af de
sociale, kommunikative og forestillings-
maessige kompetencer, som bgrn bade
benytter og udvikler gennem leg.
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Nar virkeligheden slar hardt
Kom videre med ACT

Russ Harris

244 sider - 329,00 kr.

Dansk Psykologisk Forlag

Med udgangspunkt i ACT (Acceptance
and Commitment Therapy) beskriver
Russ Harris, hvordan vi, ved at fokusere
pa indre ressourcer og i hgjere grad bru-
ge hjertet frem for hjernen, kan finde en
vej ud af livets store kriser.

Kort & godt om depression
Poul Videbech

Dansk Psykologisk Forlag

180 sider - 199,00 kr.

Hvad er depression? Hvad sker der, nar
man far en depression? Hvorfor far man
depression? Hvordan stilles diagnosen?
Hvordan foregar behandlingen? Hvad
kan man gare? Og hvordan kan man
hjeelpe sine naermeste, hvis de bliver
ramt?

Skal jeg fortzelle dig om autisme?
Jude Welton

Dansk Psykologisk Forlag

54 sider - 149,00 kr.

| denne bog kan du mgde Tom - en
dreng, der har autisme. Tom fortaeller om
sit liv med autisme set med hans gjne.
Bogen kan hjxlpe barn og voksne til
bedre at forsta de udfordringer, der fal-
ger, nar man har autisme.

Tom beskriver bl.a.:

« sin falsomhed over for sanseindtryk
som lyde, syn, bergring, smag og lugte

« hvad det vil sige at vaere 'socialt blind’

« hvordan faste rutiner og gentagelser
kan gare hans verden mindre forvirrende
* hvordan kammerater, forzeldre, lerere
og padagoger kan hjzlpe ham med de
udfordringer, der falger med at have
autisme.

Denne flot illustrerede bog er en ideel in-
troduktion til autisme til bgrn og unge i
alderen syv ar og opefter samt til forzel-
dre, venner, lzerere og andre fagfolk, der
arbejder med bgrn med autisme.



= Anmeldelse af Ea Bshm Jepsen,
Speciallzge i psykiatri, overlage
i Ambulant Psykoseenhed, Risskov

Malene Friis Andersen og
Svend Brinkmann (red.)
Nye perspektiver pa stress
KLIM 2013

227 sider - 279,00 kr.

Stress pa arbejde eller stress derhjem-
me? Der gives flere eksempler pa, hvor-
dan det kan forstas og behandles - og
for mig at se, er en af hovedpointerne i
bogen den tydelige, klare og maske
simple besked til den stress- og krise-
ramte: "Der er ikke noget galt med dig!
Du er bare overbelastet.” (Citat fra bo-
gens sidste kapitel - Maiken Matzaus:
Det stressede individ og det baeredygtige
stressregnskab).

Og hvorfor er det nu relevant i et ma-
gasin, som beskaeftiger sig med menne-
sker med oligofreni?

Jo, for det kunne vaere det professio-
nelle netvaerk med dygtige og engagere-
de medarbejdere, som er ramt af stress.
Det kunne vaere pargrende - eller grup-
pen selv. Forandringer, krav sa store, at
de synes uovervindelige eller manglende
"kontrol” med dagligdagen. Stress kan
ramme os alle.

Bogen er redigeret af et par garvede
stressforskere Svend Brinkmann (aktuel
nu med bl.a. "Nej-hatten” og “hold op
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med at maerke efter i dig selv”) og Male-
ne Friis Andersen som ogsa har flere ud-
givelser bag sig. Stress er pa alles laeber,
men det forstas meget forskelligt, og der
er ikke nogen entydig definition. Det er
svaert at fa et overblik over udbredelsen,
der spgrges og undersgges pa forskellig
vis. Kapitlerne er skrevet dels af redaktg-
rerne selv og dels af andre, som enten
har forsket i eller arbejdet mere praksi-
sorienteret med stress, og der er beskri-
velse af konkrete projekter.

Stress er en tilstand, som egentlig er
"udviklet” til kamp/flugt/spil ded reakti-

on, hvor vi var i livsfare, men hvorfor akti-

veres denne reaktion, ndr vi gar pa arbej-

de? En del kan nok forstas udfra "kognitiv

kapitalisme”, hvor arbejdet er blevet en
stor del af den enkeltes identitet, som
engagerede, dedikerede medarbejdere
og ikke bare Ignslaver. Organisatoriske
andringer og uklarheder kan give den
enkelte medarbejder en tvivl: "Er jeg god
nok til mit job?” og som fglge af den
staerke identifikation med jobbet ind i
mellem: “Er jeg god nok som menneske?”.
Den stigende grad af selvstyrende grup-

per, uddelegering af ansvar og flade le-
delsesstrukturer kan give en manglende
fornemmelse af at hgre til og sla til. Det
kan blive vanskeligt at sige fra. Problemet
bliver den enkeltes - som gar ned med
stress - men det bar vaere som et faelles
projekt. Hvorfor skal denne opgave lg-
ses? Kend din forretning i stedet for dig
selv, sa bliver stresshandteringen en fael-
les sag.

Bogen szetteri et par af kapitlerne
spargsmalstegn ved de grundlaaggende
antagelser om sammenhangen mellem
personlighedstraek og stress, at det er de
overinvolverede, perfektioniske og/eller
arbejdsnarkomanerne som rammes. Det
er naermere den anden vej rundt, sa ar-
bejdsforholdene gar, at mennesker age-
rer som om, de har disse traek.

Stressfanomenet er komplekst og
skal ogsa forstas som den interaktion,
der er mellem mennesker pa en arbejds-
plads - en kulturel proces.

Stress som et menneskeligt svar pa
umenneskelige betingelser. Medarbejde-
re, som far symptomer pa PTSD (post-
traumatisk stress syndrom) - pa grund af
arbejde! Et behov for rolleklarhed, hand-
tering af stress og en understregning af,
at ledere pa alle niveauer skal overvage
og give ledelse i forhold til stressfaktorer.
Overordnet er det topledelsens ansvar,
de skal ga forrest og sikre at stressen mi-
nimeres, men den enkelte medarbejder
skal hjaelpes til at forstd og handtere
egen stress.

Bogen er bestemt laesvaerdig bade for
dem, som har interesse for stress - og for
dem, som maske selv er ramt. Husk: Der
er ikke noget galt med dig!
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Produktion: Rosendahls A/S. Magasinet OMHU bliver trykt hos Rosendahls A/S, der

udelukkende trykker med vegetabilske trykfarver. Produktionen foregdr uden tilsaetning af

Isopropanol. Trykkeriet er EMAS godkendt og er ISO 14001 miljgcertificeret.

OMHU er trykt pa Silkemat, traefrit bestraget.

Kopiering kun tilladt pa institutioner, der har indgdet aftale med Copy-Dan, og kun inden-

for de i aftalen navnte rammer.

Omhu patager sig intet ansvar for manuskripter m.m., som er indsendt uopfordret.

Synspunkter, der udtrykkes af gaesteskribenter, interviewede og lignende, daekker ikke

ngdvendigvis bladets holdninger.

Forsidefoto: Hanne Engelstoft

NR4 « 2014 omhu

35



Af Kasper Nizam, leder af Living IT Lab

“Udbuddet af velafpravede, anvendelige apps til
mennesker med udviklingshamning traenger til et
lgft. | udlandet er udbuddet langt starre.”

Tak for stafetten fra direkter i Socialt Le-
derforum, Ib Poulsen, der efterlyser ny
energi og udvikling i indsatsen for menne-
sker med udviklingshaemning og psykisk
sygdom. Jeq er seerligt glad for at fa sta-
fetten fra Ib, fordi der netop pa mange
bosteder, hvor Socialt Lederforum har
medlemmer, er igangsat spandende ini-
tiativer med social IT, som er mit arbejds-
omrade. | Living IT Lab skal vi skabe ny
social IT til borgere med handicap.

For mennesker med udviklingshaam-
ning er der stadig et stort uudnyttet po-
tentiale i social IT, dvs. IT-lgsninger til
kommunikation, sociale netvaerk, selv-
steendighed i dagligdagen, lzering og del-
tagelse i samfundet. IT-lgsningerne er
borgerens redskab til fx selv at kunne ta-
ge bussen pa arbejde, overskue ugeske-
maet pa STUen, kommunikere med ven-
ner og familie. Der findes allerede IT-Igs-
ninger til mennesker med udviklings-
hamning. Men der kan udvikles flere og
endnu bedre [T-Igsninger til denne gruppe
borgere. Det er scerligt tydeligt med
smartphones og tablets: Udbuddet af ve-
lafprevede, anvendelige apps til menne-
sker med udviklingshaamning tranger til
et lgft. | udlandet er udbuddet langt star-
re.

Der er to hovedudfordringer med social
IT. Den ene udfordring er at sikre, at bor-
gerne far gavn og glaede af de IT-lgsnin-
ger, der allerede findes. Det forudsaetter,
at borgerne samt fagpersoner, familie og

venner omkring dem har et overblik over
relevante [T-lgsninger, og at de sammen
er i stand til at 'hverdagsintegrere’ sadan-
ne lgsninger. Det er en implementerings-
udfordring.

Alt for mange IT-projekter er desveerre
"sandet til” efter projektudlgb og er aldrig
blevet implementeret i driften, nar der er
"gdet hverdag i den”. Derfor bar der igang-
saettes en strategisk indsats for at imple-
mentere eksisterende og velafprgvet so-
cial IT pa de tilbud, hvor borgerne er. Det
kraever kompetencelgft, erfaringsudveks-
ling, ledelse og organisationsudvikling.
Vigtigst af alt: Borgerne skal i fgrersadet
for den implementeringsproces. Hvad vil
borgerne benytte social IT til? Hvilke
IT-lzsninger har borgerne brug for? Bor-
gerne vil og kan meget mere med IT, end
vi forestiller os. Ydermere indebaerer en
veludfgrt implementeringsstrategi et
spaendende fagligt Igft til personalet,
aha-oplevelser for borgernes netvaerk og
- ikke mindst - bedre livskvalitet for bor-
gerne.

Den anden udfordring er, at innovation
af ny social IT i Danmark traenger til et
markant boost med afsaet i brugerinddra-
gelse og samskabelse mellem sociale til-
bud, kommuner, organisationer og virk-
somheder.

Der er en strategi for digitalisering af
det offentlige. Her er der en oplagt mulig-
hed for at innovere pa tilgeengelige IT-lgs-
ninger. Og i regeringens nye psykiatriplan

FOTO: KASPER NISAM

er der desvaerre ikke fokus pa sakaldt digi-
tal psykiatri til borgerne. Pa socialomradet
kan vi skabe innovation af social IT med
borgerne i endnu starre skala, safremt
politikere, organisationer, kommuner, er-
hvervsliv samarbejder om en strategisk
plan med klare mal og midler til det. Udfor-
dringen for de mange engagerede fag-
professionelle, kommuner og organisatio-
ner er pt manglen pa en fzelles strategisk
indsats for at styrke innovation af social
IT.

| det nystartede Living IT Lab sgger vi at
imgdekomme disse udfordringer ved at
bringe borgere med handicap, organisati-
oner, kommuner og virksomheder sam-
men om at skabe ny social IT. Derfor har vi
bla. lanceret IT-innovationsforlgbet
SPRINT!, hvor handicaporganisationer og
borgere udvikler fremtidens sociale
[T-lgsninger. Med inspiration fra forsk-
ning, sociale IT-entreprengrer og innova-
tionsfolk vil vi sammen skabe IT-innovati-
on. Innovationen starter med borgerne og
slutter med borgerne. Vi ved, at starre
livskvalitet gennem styrket kommunikati-
on og selvstendighed kan gavne alles
bundlinier.

Kasper Nizam, direkter i Living Lab, der udvik-
ler Social IT, som ger mennesker med sarlige be-
hov i stand til at leve et mere indholdsrigt liv med
gget selvbestemmelse.



