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Ogsa psykologer tror at man kan se pa en person om de har en utviklingshemning.
Slik er det ikke.
Jeg har sad forferdelig darlig samvittighet. Psykologen min har gjort alt hun kan for meg. Samtaler
gjennom flere dr, flere lange innleggelser, massevis av moter med kommunen - allikevel har jeg ikke blitt
bedre! Jeg vet ikke hva som er gaerent med meg ... 1

Fortellingen kom til meg fra en person som hadde hatt kontakt med psykisk helsevern
over lang tid, og som forst etter flere mislykkede behandlingsforsek fikk diagnosen lett psykisk
utviklingshemning. Til tross for mange meter med en rekke hjelpere i forskjellige deler av
behandlingssystemet i en arrekke hadde altsa ingen oppdaget personens tilstand. Nar vi vet at
mennesker med utviklingshemning trenger at sa vel psykologisk som miljeterapeutisk behandling
tilrettelegges for at de skal dra nytte av den, er det ikke merkelig at personen ikke ble bedre.

De usynlige

Dessverre er det fa psykologer, leger og andre profesjoner i helsevesenet som har kompetanse pa
utviklingshemning, og som kjenner til de utfordringene som folger med diagnosen. Tolga-saken
forteller oss om de store konsekvensene manglende kompetanse far, ikke minst for personen det
gjelder. For mange psykologer er denne manglende kompetansen en konsekvens av at man leerer lite
om utviklingshemning pa utdanningen, og at det er en diagnose man sjelden meter i klinisk praksis.
Videre har mange, ogsa psykologer, stereotype forestillinger om mennesker med utviklingshemning,
som at utviklingshemning er noe man kan se pa en person, eller umiddelbart skjenner at personen
har, bare man snakker med dem. Slik er det ikke.

Blant mennesker med psykisk utviklingshemning er det et enormt spenn i funksjonsnivaet, og
de aller fleste fungerer intellektuelt og ferdighetsmessig opp mot normalomrédet. I min praksis har jeg
mott mange mennesker med utviklingshemning hvor ingenting ved den kliniske observasjonen tilsier
at de har denne diagnosen. Mange mennesker med utviklingshemning er dessuten sveert dyktige til a
skjule sine vansker. De har gjerne hatt arelang erfaring med a ikke forsta, og utvikler derfor strategier
for a gi inntrykk av at de forstar, enten det er ved et gjenkjennende nikk, et bekreftende «<mhmy,
ved a skifte tema, virke uinteressert eller i stedet rette blikket mot den andre. Det gir et inntrykk av
forstaelse, men ikke minst: De slipper ubehaget som ligger i 4 daglig tilkjennegi at de nok en gang
ikke har fatt med seg det som har blitt sagt eller avtalt. Andre igjen kan ha relativt sett god bruk av
spraket slik at dagligtalen blir lite pafallende, men har store eksekutive vansker. Nar man sliter med
4 ta initiativ, planlegge og evaluere egen atferd, er det vanskelig 4 gjennomfere de endringene andre
forventer av en. Pasienten i apningsvignetten illustrerer nettopp dette.

1Personen har samtykket til publikasjon av innlegget.

e ® Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 06:09:30



DEBATT 2

Ser vi pa prevalenstallene for utviklingshemning, underbygger ogsa de gruppens usynlighet.
Forekomsten av utviklingshemning ligger et sted mellom 1 prosent (Gresvik, 2008) og 1,5 prosent
av befolkningen i industriland (Bufdir, 2013). Det tilsier at mellom 60 000 og 75 000 personer i
Norge tilfredsstiller kriteriene for diagnosen utviklingshemning, mens det i NOU 2016:17 Pa lik
linje fremgar at rundt 24 000 personer er registrert med diagnose psykisk utviklingshemming.
Det betyr at mellom 35 000 og 50 000 mennesker sannsynligvis tilfredsstiller kriteriene for
diagnosen, men ikke mottar tjenester for sin tilstand. Samtidig er det knyttet stor usikkerhet til
forekomsttallene, og Helsedirektoratet (2017) mener at opp mot 150 000 personer kan tilfredsstille de
diagnostiske kriteriene. Uansett hvilke tall man legger til grunn: Det kan se ut til at sveert mange med
utviklingshemning ikke féar tilbud om hjelp.

PA& andre arenaer

Likevel, det er nok ogsa slik at mange med en lett psykisk utviklingshemning klarer seg selv, kanskje
med god hjelp fra sitt sosiale nettverk, og at de derfor ikke trenger tjenester fra det offentlige. Andre
igjen far muligens hjelp i andre deler av det offentlige tjenestesystemet, slik som psykisk helsevern,
mens andre kanskje ivaretas i fengselsvesenet. Og nettopp i norske fengsler finner vi mange med
utviklingshemning: En av ti innsatte har en utviklingshemning, skal vi tro Sendendaa (2008). Den
studien finner ogsa at to tredjedeler av disse ikke hadde diagnosen fra for av. Det betyr at nar det
gjelder innsatte med utviklingshemning, finner vi at to av tre personer har vaert gjennom politiavher,
snakket med sin forsvarsadvokat, vert i en rettssak og blitt del av fengselsvesenet som innsatt uten at
noen har oppdaget at vedkommende har en utviklingshemning.

Nyere forskning tyder pa at mennesker med utviklingshemning oftere utvikler psykiske
lidelser enn befolkningen ellers (Bakken, 2012). De har flere risikofaktorer, slik som at mange har
komorbide somatiske diagnoser, som at de ofte sliter sosialt, har faerre mestringsevner og kan ha lav
sosiopkonomisk status. Videre trenger de ofte spesielle tilrettelegginger for 4 kunne nyttiggjore seg
psykoterapeutisk behandling.

A ha terapi med en person med utviklingshemning er ogs4 krevende for terapeuten. Man
ma ha svert god evne til & veere bevisst hva den andre personen oppfatter og opplever, fordi deres
kognitive svikt kan gjore at de lett misforstar eller skjuler at de ikke forstar. Man ma ogsa ha sveert
gode formidlingsevner, for eksempel ma prinsipper for kognitiv terapi forklares pa en forenklet mate
og gjerne med ulike former for visuelt og konkret stottemateriell. Ofte er det ogsa slik at behandling
av psykisk lidelse eller atferdsproblemer hos en person med utviklingshemning er avhengig av en
tverrfaglig tilneerming. Mange har fysiske tilstander som forverrer, eller kanskje til og med utleser,
de psykiske lidelsene. Andre har genetiske syndromer med spesielle atferdsfenotyper man ma ta
hensyn til. De vil ogsa ha behov for hjelp til a mestre livet i det daglige: holde orden pa bolig, ekonomi,
legeavtaler og medisiner. Det hjelper ikke & ga til psykolog hvis livet ditt ellers er i kaos, preget
av uforutsigbarhet, utrygghet og manglende opplevelse av kontroll. Og de aller fleste har behov
for tilrettelagt arbeid/skole for & oppna mestring og trivsel. Til det trengs det tett oppfelging fra
forstelinjen. Det er ogsa viktig a huske at mennesker med utviklingshemning har mange rettigheter i
det norske velferdssystemet, men at de ofte trenger hjelp fra profesjonelle hjelpere for a fa tilgang til de
rettighetene.
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Hjelp som teller

Kunnskap om utviklingshemning har liten plass i profesjonsutdanningen, og det er fa psykologer som
jobber spesifikt inn mot denne pasientgruppen. Gér vi til andre yrkesgrupper i psykisk helsevern,
finner vi at det ogsa her ofte bade mangler kunnskap og erfaring. At pasientgruppen er preget av stor
variasjon og sammensatte vansker, gjor den til en vanskelig gruppe a forske pa. Resultatet er mangel pa
bade faglitteratur og retningslinjer for utredning og behandling, enten det gjelder grunndiagnose eller
handler om komorbide diagnoser.

Mange mennesker med utviklingshemning kan ha vansker med a gjore rede for hva de opplever,
foler og onsker. Det betyr at man ofte ma fortolke eller dedusere seg fram til hva det er personen vil,
noe som gjor det utfordrende a vite hva som faktisk vil vaere god hjelp for personen vi meter. Skal man
jobbe med disse menneskene, enten det er i forste- eller andrelinjetjenesten, kreves det derfor en etisk
veloverveid og faglig solid forankret praksis uansett hvilken yrkesgruppe man tilhorer.

Personer med utviklingshemning sliter ogsa med fullt ut & ta et selvstendig ansvar for eget liv,
som for eksempel gkonomi eller ta stilling til hva slags helsehjelp man trenger. Ulikt lovverk, slik som
vergemalsloven, helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven, apner blant
annet derfor for at tvang kan benyttes, ikke minst hvis personen med utviklingshemning utsetter seg
selv for vesentlig skade. Samtidig er det et uttalt mal a redusere tvangsbruken, og min erfaring er at
psykologisk kunnskap og psykologiske perspektiv kan pavirke bruken av tvang. Det kan handle om
generell kunnskap om hva som gir god psykisk helse, om a bringe inn tilknytningsperspektivet eller
vise hvordan normalpsykologisk kunnskap gjor at vi bedre forstir en persons fungering. Eller at vi
formidler hvordan utfordrende atferd ofte henger sasmmen med manglende evne eller mulighet til &
kommunisere. Og videre: Psykologer kan bidra med viktige utredninger og utarbeidelse av tiltak, samt
at vi har kompetanse pa relasjoner og alliansebygging.

A benytte tvang eller overformynderi er noe av det mest alvorlige vi gjor i norsk helsevesen. Sett i
lys av hvor inngripende og alvorlige slike tiltak kan veere, er det egentlig pafallende at psykologer ikke
har en omfattende og lang tradisjon for & arbeide i habiliteringsfeltet. Det blir ikke mindre pafallende
med tanke pa at psykologer har en viktig rolle & spille i bruken av tvang i befolkningen ellers.

Det er positivt at de nye pakkeforlopene i psykisk helsevern anbefaler utredning av kognitivt niva.
Da kan flere mennesker som har en uoppdaget utviklingshemning fa, mer riktig og tilpasset hjelp. Men
vi trenger ogsd bedre kompetanse pa utredning og behandling av psykiske vansker i psykisk helsevern
for utviklingshemmede. Ikke minst trenger vi at flere psykologer far eyene opp for en pasientgruppe
som er marginalisert, og som i liten grad evner a tale egen sak. Mangelen pé forskning, litteratur og
retningslinjer gjor det krevende a vaere psykolog i habiliteringsfeltet. Men det er fa felt der man kan
utgjore en sa viktig forskjell i en persons liv.
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