



































Det er god grunn til satse p enslik
videreutdanning. Nasjonale og inter-
nasjonale studier viser at b de barn og
voksne med utviklingshemming er mer
utsatt for utvikle psykisk lidelse og
atferdsforstyrrelse enn befolkningen
generelt. Likevel er personer med utvik-
lingshemming og psykisk lidelse under-
representert n r det gjelder utredning,
behandling, forskning og faglig oppmerks-
omhet b de i Norge og internasjonalt.
Denne gruppen var heller ikke en s rlig
p aktet gruppe i forbindelse med satsing p
psykisk helse gjennom Opptrappingsplanen
for psykisk helse. Mangel p  kunnskap hos
tjenesteytere b de i de kommunale
tjenestene og i spesialisthelsetjenesten,
kan blant annet medf#re at symptomer p
psykisk lidelse misoppfattes og tilskrives
personens funksjonshemning. Dette er en
viktig del av forklaringen p under-
rapportering og underdiagnostisering av
psykisk lidelse blant utviklingshemmede.
Psykisk lidelse hos utviklingshemmede
generelt har blitt mer fokusert i Hpet av de
siste ti rene. | dag er det enighet om at
mennesker med utviklingshemning utvik-
ler de samme psykiske lidelsene som andre.
En gruppe pasienter somer s rlig s rbar for
utvikle store og sammensatte vansker ved
psykisk lidelse, er personer med utviklings-
hemning og neuropsykiatriske tilleggs-
tilstander som autismespektrumforstyr-
relser (ASD), ADHD, Tourettes syndrom
etc. Spesielt personer med ASD er kjent for
utvikle omfattende vansker forbundet
med psykisk lidelse. Disse vanskene kan gi
seg utslag i s kalt utfordrende atferd. Slik
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atferd har tradisjonelt blitt sett p som
problematferd og ikke som symptom p
psykiske vansker. Det er derfor et stort
behov at fagpersoner som har kontakt med
personer med utviklingshemning og
tilleggsvansker, er i stand til  gjenkjenne
tegn p psykiske vansker og samhandle
terapeutisk med den enkelte bruker.

Tiln hardetv rt estvernepleiere som
har stkt seg til videreutdanning i psykisk
lidelse og utviklingshemning. Dette er
gledelig fordi vernepleiere gjennom sin
grunnutdanning har god kunnskap om
utviklingshemning og andre kognitive
funksjonshemninger som autisme, ADHD
etc. Det er likevel plass til mange andre
grupper p utdanningen. Utdanningen
tar ett rog best rav syv samlinger hver
p tre hele dager. I tillegg skal studentene
gjennomfhre et utviklingsarbeid p egen
arbeidsplass. Med utgangspunkt i gjen-
nomfrte praktiske delm I, f r studentene
gruppeveiledning p utfdrt arbeid 3 timer
hver samling. Utviklingsarbeidet munner
ut i en fagartikkel som utgj#r avsluttende
eksamen.

Mellom samlingene er det lagt opp til
lese pensum. Tema som det undervises i
omfatter f#rst og frem lidelsene og hvordan
de fremtrer hos brukere med utviklings-

hemning; psykoser, stemningslidelser,
angstlidelser, herunder tvangslidelse

og traume, og personlighetsforstyrrelse.
Studentene | rer seg videre det terapeut-
iske aspektet ved daglig samhandling
og oppfHging. Ogs lovverket knyttet
til psykisk helse blir gjennomg tt.
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Ta gjerne kontakt med en av 0ss som har
skrevet denne presentasjonen. Lenke til
HIOA der det er mer informasjon er:
http://www.hioa.no/Studier-og-kurs/HF/Evu/
Psykisk-lidelse-og-utviklingshemning
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modellen. Samfunnet legger i dag til rette
for deltagelse basert p rettigheter. Lover
og forskrifter skal sikre disse rettigheter,
ikke som veldedighet, men som individuel-
le rettigheter. | denne modellen skal den
enkelte, s langt som mulig, selv inklude-
res i valg og selv delta i prosesser som gjel-
der eget liv.

Disse modellene i kirken
| kirken gj4r vi oss til stadighet bruk av
disse modellene. Kirken gir spesial-
pedagogisk stktte til kon rmanter i
mindre grupper. For eksempel tilbys
skyssordninger til samlinger i kirkens regi.
P samme m ter er kirken med p
utfordre et samfunn som ikke gir tilgang
til alle p toget, eller som stenger folk ute
fra lokalskolen. Kirken kan ogs snakke
om sosial frigjring knyttet til under-
trykking og sosial urettferdighet. Samtidig
er ikke alle rettigheter selvsagte i kirken
heller. Gir kirken for eksempel alle lik
mulighet til deltagelse i trosoppl ring og
tilskudd og hjelp til transport med mer?
Oftest m vi med skam konstatere at
kirken snarere kommer etter enn viser vei.
For en kirke bdr det likevel v re ere
perspektiver som oppleves som grunnleg-
gende viktige. Sp4rsm | om mening,
felleskap og hensikt med livet overstiger
det de foreg ende modellene kan romme.
Derfor tar HEL-modellen et annet
utgangspunkt. Alle mennesker er en res-
surs. Et felleskap som ikke tar alle men-
neskers bidrag p alvor blir et fattigere
samfunn og en fattigere kirke. Kirken har
etkall til v reenarena der mennesker
kan nnesin plassogv re et helt men-
neske. P den m ten kan vi si at kirkens

Herre kaller oss til se p hverandre
som ressurser og vise dette i praksis.
Fokuset i de ulike modellene er

alts forskjellig:

Den medisinske modellen ser p
diagnoser i forhold til <normalitet».

Den sosiale modellen tenker sosial
frigj#ring fra de svake og under-
tryktes side.

Rettighetsmodellen hjelper oss til gode
ordninger, ikke basert p barmhjertig-
het, men inkludering og rettigheter
basert p gode sosiale ordninger.

Hel-modellen taler tydelig om
menneskeverd, fellesskapsverdier
og bygging av inkluderende
kristent fellesskap der mennesker
opplever tilh#righet.

HEL-visjonen

HEL-bevegelsen i kirken har arrangert re
landsomfattende konferanser med tema
inkludering i kirke og samfunn. Kirkens
biskopper har gjennom dette blitt utfor-
dret til sette ord p sin forst else av
funksjonshemming og lengsel etter inklu-
dering ved holde foredrag og delta i ulike
debatter. P den m ten har kirkens ledere
forh penligvis blitt mere bevisste p utfor-
dringene som ligger foran oss. Flere Kirke-
m4tevedtak ligger ogs til grunn for
Kirkens tenkning om inkludering og
likeverd. HEL-modellen setter fokus et
annet sted. Den ser p alles deltagelse som
nddvendig og viktig hvis vi skal v re en
hel kirke og et helt ssmfunn. Den pner
d4rene for noe av den lengselen jeg vil
beskrive i det fHgende; etter sthrre tilh4-
righet og en naturlig delaktighet i samfun-
nets- og kirkens daglige liv. Visjonen
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situasjonen trengte hun hjelp til vaske seg
og skifte kI r. Hun hadde en vanskelig
dag og motsatte seg hjelp. Situasjonen
virket fastl st og Mona viste tegn p angst.
Miljtterapeuten spurte henne om hun ville
bli lest hdyt for, noe som erfaringsmessig
var angstdempenede for Mona. Hun ble
lest htyt for en halv time. Mona blir spurt
om hun var Klar for stell og skift. Mona
tviholdt p buksen og sier nei. Milj#-
terapeuten sier «da skjdnner jeg at du ikke
er klar enn » og leser en halv time til.
Mona er da klar og samarbeidet greit om
stell og skift.

«Anne Lise» har lett moderat
utviklingshemning, autisme og schizo-
freni. Hun hadde vrangforestillinger om
at noen var inne p soverommet hennes og
hun nektet g innp rommetfor legge
seg de fhrste kveldene hun var innlagt i
psykiatrisk avdeling. Det hadde ingen
hensikt realitetsorientere. Det hadde v rt
privd sv rt forsiktig, men Anne Lise
hadde blitt sv rt redd og oppkavet. Mona
hadde i denne situasjonen v rtv ken over
ett ddgn. Hun ble m4tt med vennlighet og
forst else for sin opplevelse av frykt. Det
ble laget trygge rammer for at hun skulle
f sove. Hun ble tilbudt sakkosekk og var
sammen med personalet om natten noe
som gjorde at hun slappet av. Dette
foregikk over en lengre periode over ere
uker til vrangforestillingene bleknet av.
Hun klarte da sove i egen seng igjen.

«Espeny» har lett utviklingshemning,
autisme og en alvorlig depresjon. Han satt
med bena p bordet i stua da en ansatt
komtil ogs dette, mens ogs at Espen
var sammen med en miljtterapeut og
kommenterte det ikke. Miljtterapeuten sa

ikke noe til pasienten da han hadde f tt

ere korrigeringer den vakten og ikke var
mottakelig for mer. Etter en liten stund tar
Espen bena ned fra bordet.

«Sverre» som har Aspergers syndrom,
angst- og tvangslidelse #nsket hjelp til
leve med sin Aspergerdiagnose og til
h ndtere sin angst- og tvangslidelse. Sverre
opplevde at angstsymptomene begrenser
livsutfoldelsen. Tvangssymptomene viste
seg s rlig i forbindelse med h ndvask.
Kognitiv terapi hadde tidligere blitt fors#kt
uten bedring av tilstanden. De f4rste
gangene sammen med «Sverre» i h nd-
vasksituasjoner valgte miljterapeuten

forholde seg passiv med anerkjennende
kommentarer. Etter en tid uten s rlig
resultat valgte hun en mer praktisk
tiln rming. Hun valgte st rolig ved
siden av Sverre, gj#re h ndvaskbevegelser,
og avgrense h ndvaskingen ved siat «n
er det nok». Dette viste seg fungere. Etter
noen ganger sa han «Det er s nn jeg vil ha
det». Noen ganger kunne han sptrre «er
det nok n 7, noe som ble besvart
bekreftende.

I de fem eksemplene over aksepterer
miljterapeutene pasientenes symptom-
belastning p forskjellige m ter. |
eksemplet med Mona bruker miljt-
terapeuten god tid og reduserer forvent-
ningen om at Mona skal vaske seg og
skifte kI r og bruker heller en times tid
p htytlesning. | eksemplet med Sverre
unng r miljterapeuten instruks og nner
en m te som passer bedre for Sverre.

I samhandling med Espen unng r
miljdterapeuten korrigere selv om det er
en regel i avdelingen ikke sitte med bena
p bordet. Hos Anne Lise som hadde
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p en positivm te og 4ke livskvaliteten.
For mennesker med b de utvikling og
autisme Kreves i de este tilfellene at
tjenesteytere og familien i samarbeid med
personen selv tilrettelegger for og aktivt
sthtter bruk av styrkeomr der.
~ bruke styrkeomr der validerende

krever ntdvendigvis ikke samhandling
verbalt. — bruke styrkeomr der konkret
lar seg gj#re ogs n r personen i liten grad
kommuniserer med ord.  vise at man
setter pris p personens interesseomr der
ved invitere til sasmhandling som
inkluderer interessene er en konkret m te

si Duer OK p . I miljkterapeutisk
samhandling kan initiativ tatt av milj¥-
terapeuter tolkes inn i en validerende
ramme n r initiativene omfatter pasientens
styrkeomr der. Et eksempel kan illustrere
hvordan.

For noen rsiden ble en dame i fhrti-
rene innlagt i psykiatrisk avdeling.
Hun hadde moderat alvorlig
utviklingshemning. Det ble etter hvert
avdekket en psykotisk lidelse. Pasienten
virket engstelig og klarte i liten grad
regulere fHelser og atferd. Hun hadde
med seg tegne Imer som hun selv tok
initiativ til sep . Det var vanskelig
nne andre omr der hvor miljt-
terapeutene kunne samhandle
validerende utover reagere positivt p
henvendelser fra pasientene. Det ble
tatt kontakt med ansatte i kommunen
og det kom fram at pasienten hadde et
sanghefte med sanger hun likte ekstra
godt. Noen av sangene var tradisjonelle
0g nesten ingen av de ansatte i avdel-
ingen kunne dem. Etter en kort periode
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med sangtvelse begynte miljtterapeut-
ene tainitiativ til  synge sammen
med pasienten. Hun responderte sv rt
positivt og roet seg nt ned i sangst-
under sammen med de ansatte.

Presentasjon og bruk av styrkeomr der
ble viet et eget temanummer SOR Rapport
i juniutgaven i 2016.

Oppsummering

Det beherske validerende samhandling
er en kjerneoppgave innen psykisk helse-
arbeid. Det gjelder ogs n r pasienten har
en psykisk utviklingshemning. Det
kunne akseptere pasientens lidelse og 0gs
kunne formidle denne akseptasjonen til
pasienter som kommuniserer lite med ord
eller bruker en sv rt personlig kommuni-
kasjonsstil, er vanskelig.

Informasjon om kommunikasjonsstil,
styrkeomr der og generelt hva pasienten
liker, er ink til og er opptatt av, er
ntdvendig samle inn for profesjonelle
samhandlingspartnere.

Takk

Takk til gode kolleger i regional seksjon
psykiatri, utviklingshemning / autisme for
eksemplene i forbindelse med studien som
det refereres til i denne artikkelen.
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