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1. Indledning

Formalet med denne undersggelse er at skabe en bedre forstdelse af og overblik
over de saerlige problemer, der knytter sig til at leve bade med et handicap og
sociale problemer. Undersggelsen har til hensigt at pege pa seerlige traek ved
den sammensatte problemstilling bl.a. udfordringer i forhold til kompensations-
statte- og behandlingstilbud.

En raekke tidligere undersggelser har set pa sociale problemer blandt mennesker
med handicap. Disse undersggelser omhandler typisk et afgraenset socialt
problem blandt en specifik handicapgruppe. F.eks. vold mod kvinder med fysiske
handicap (Bjerre 2004) eller alkoholmisbrug blandt mennesker med
udviklingsheemning (Gruber og Andersen 2001). Sammenfald mellem handicap
og sociale problemer er imidlertid et relativt underbelyst faenomen.

Undersggelsen peger pa relevante problemstillinger og opmeerksomhedspunkter
i forhold til sammenhaenge mellem handicap og sociale problemer.
Undersggelsen vil saledes vaere relevant for sagsbehandlere, fagfolk og
politikere, vidensinstitutioner og brugerorganisationer. Undersggelsen vil
desuden blive brugt til at skabe dialog mellem relevante aktarer og
Servicestyrelsen.

Det skal understreges, at undersggelsen inden for de givhe rammer ikke har som
ambition at vaere udtemmende eller dybdegaende. Undersggelsen er taenkt som

et bidrag, som Servicestyrelsen savel som andre vidensinstitutioner kan lade sig

inspirere af og bygge videre pa i nye undersggelser.



2. Sammenfatning

Resultaterne fra denne undersggelse synliggar en reekke saerlige forhold for
mennesker, som bade har funktionsnedsaettelser og sociale problemer. Formalet
med undersggelsen er at bidrage til en bedre forstaelse af seerlige treek ved de
sammensatte problemstillinger bl.a. udfordringer i forhold til kompensations-
statte- og behandlingstilbud.

Metode

Undersggelsen er baseret pa 27 kvalitative telefoninterviews med
videnspersoner, som har en saerlig viden om eller konkrete erfaringer med
malgruppen. Videnspersonerne er fra brugerorganisationer, vidensinstitutioner,
kommunale myndigheder samt kommunale og regionale tilbud pa henholdsvis
handicap- og udsatteomradet. De forskellige tilgange til emnet betyder, at
omradet er belyst fra flere forskellige institutionelle positioner og faglige
perspektiver.

Det var kendetegnende for de gennemfarte interviews, at videnspersonerne fra
handicapomradet havde starre viden om sociale problemer blandt mennesker
med handicap, end videnspersonerne pa udsatteomradet havde om mennesker
med funktionsnedsaettelser blandt deres malgrupper. Konsekvensen er, at
interviewene med videnspersoner fra udsatteomradet har faet en supplerende
karakter i analysen af materialet, og at sociale problemer blandt mennesker med
funktionsnedseettelser er det perspektiv, der fylder mest i underseggelsen (frem for
funktionsnedseettelser blandt socialt udsatte).

Overordnet har de kvalitative telefoninterviews fungeret godt som metode i
forhold til undersggelsens formal. De forskellige perspektiver og den dbne
dialogorienterede interviewform har tilvejebragt viden om mange forskellige
aspekter i forhold til sammenfald mellem handicap og sociale problemer. En stor
del af videnspersonerne gav desuden udtryk for, at emnet var relevant og flere
neevnte, at der var tale om en underbelyst problemstilling, som der er behov for
gget viden, opmeerksomhed og dbenhed omkring.

Saerlige opmaerksomhedspunkter

Undersggelsen viser, at der er kendskab til et meget bredt spektrum af sociale
problemer blandt neesten alle handicapgrupper. Videnspersonerne peger pa en
reekke opmaerksomhedspunkter i forhold til sammenfald af handicap og sociale
problemer:

Sarbare handicapgrupper
En raekke videnspersoner peger pa, at selve funktionsnedsaettelsen kan spille en
rolle for udviklingen af sociale problemer. Impulsivitet, aggressivitet, naivitet og




en hgj grad af affekt og impulsstyring som falge af kognitive handicap fremhaeves
isaer som medvirkende arsag til sociale problemer. Ligeledes naevnes mennesker
med erhvervede handicap som saerligt udsatte for sociale problemer pga.
voldsomme tab og aendringer i livet. Mennesker med usynlige handicap
fremhaeves som saerligt sarbare, fordi de i mindre grad magdes med forstaelse og
modtager mindre statte for deres funktionsnedsaettelse.

Den sociale baggrund

Videnspersonerne peger pa, at sammenfald mellem funktionsnedseettelser og
sociale problemer skal ses i sammenhaeng med den sociale baggrund.
Opveaekstbetingelser og det sociale miljg har stor indflydelse pa, om en
funktionsnedseettelse hgjner risikoen for sociale problemer. Ligeledes kan
funktionsnedseettelser blive langt mere omfattende for personer fra miljoer, der
ikke har ressourcer til at kompensere og statte. Det naevnes ogsa, at
omsorgssvigt og sociale problemer i hjemmet i nogle tilfaelde opdages langt
senere, nar barn har en funktionsnedsaettelse, der bruges som forklaringsmodel i
forhold til useedvanlig adfeerd. Ogsa nar det geelder en raekke erhvervede
handicap, er der ifelge videnspersonerne en social slagside. Det er oftest unge
fra udsatte miljger, som i forvejen har en risikoadfaerd, der kommer ud i ulykker,
som kan medfgre funktionsnedseettelser, f.eks. hjerneskader.

Social isolation

Ensomhed og social isolation naevnes af stort set alle videnspersoner som et
socialt problem, der er saerlig udbredt blandt mennesker med
funktionsnedseettelser. Ligeledes fremhzeves ensomhed som en gennemgaende
forklaringsmodel i forhold til en lang raekke andre sociale problemstillinger. Flere
videnspersoner beskriver, hvordan social isolation og falelsen af ikke at hore til
kan medfore en raekke emotionelle belastninger eller destruktive
afhaengighedsforhold. Det kan medfare, at de opsager kriminelle- eller
misbrugsmiljger.

Det seerlige for mennesker med handicap i forhold til ensomhedsproblematikken
er, at de i mgdet med omgivelserne kan vaere meget sarbare i forhold til
eksklusion. Mennesker med kognitive funktionsnedseettelser kan have sveert ved
det sociale samspil med andre mennesker og maske have en adfeerd, der er
anderledes og derfor let farer til social eksklusion. Ligeledes kan mennesker med
kommunikationshandicap have sveert ved at falge med og deltage i det sociale
liv, der udspiller sig omkring dem. Samtidig er der en raekke forhold forbundet
med det at have et handicap, som kan ramme alle handicapgrupper. Det handler
blandt andet om de begreensede muligheder for at deltage i samfundet og veere
med i faellesskaber men ogsa om de begraensede muligheder for at udvikle
sociale kompetencer og lzere sociale spilleregler.

Saerlige opmarksomhedspunkter i relation til stotte
Feelles for mennesker med omfattende funktionsnedseettelser er, at de ofte er
afhaengige af stotte og kompensation for at kunne klare hverdagen.



Videnpersonerne peger pa en raekke barrierer og problemer i forhold til
mennesker, som bade har funktionsnedseettelser og sociale problemer.

Mellem to stole

Videnspersonerne peger pa, at mennesker med handicap og sociale problemer
kan veere sveere at placere i kommuner, hvor handicap- og socialforvaltningen er
administrativt opdelte. Videnspersoner peger pa, at de enkelte forvaltninger
bruger tid og kraefter pa at diskutere, hvad der er den primeere problemstilling og
hvilken kasse, der skal betale. Organiseringen kan saledes i sig selv vaere en
barriere for at teenke i statte, der tager hgjde for samspillet mellem flere
sammensatte problemstillinger.

Manglende tilgeengelighed

Videnspersonerne gav flere eksempler pa manglende tilgeengelighed. Pa trods af
princippet om sektoransvar afvises mennesker med funktionsnedsaettelser i de
almene sociale tilbud til udsatte. Det drejer sig saerligt om mennesker med
kognitive handicap, som i stedet henvises til handicapspecifikke tilbud. P&
samme made er der eksempler pa, at socialt udsatte kan have sveert ved at fa
adgang til f.eks. botilbud for mennesker med funktionsnedseettelser.

Sveert at navigere i det offentlige system

Ifalge videnspersonerne har mennesker med sammensatte problemstillinger ofte
ikke ressourcerne til at vaere opsggende og vedholdende i forhold til det offentlige
system. Flere peger pa, at pres fra parerende er af afgarende betydning for, om
mennesker med sammensatte problemer far den stotte, de er berettiget til. En
vidensperson kalder det et hjaelpeparadoks: De mest treengende er i saerlig risiko
for ikke at fa kompensation for deres handicap eller behandling i forhold til sociale
problemer.

Mindre kompensation

Som socialt udsat kan det veere seerligt svaert at blive kompenseret for sit
handicap. Videnspersoner peger pa, at tildeling af kompensation ofte forudsaetter
en struktureret livsfgrelse. Et liv som misbruger eller hjemlgs samstemmer
sjeeldent med stottetilbud, f.eks. personlige hjeelp, som ofte finder sted pa
bestemte tidspunkter. Ligeledes kan sociale problemer som misbrug af rusmidler
pavirke relationen mellem personen med handicap og de mennesker, der skal
statte vedkommende.

Perspektivet for undersggelsen

Undersggelsen er taenkt som et vidensgrundlag, som Servicestyrelsen savel som
andre vidensinstitutioner kan lade sig inspirere af og bygge videre pa i nye
undersggelser. Det kunne f.eks. vaere relevant at undersoge:

e Hvad er omfanget af sociale problemer blandt mennesker med handicap?
e (ger forskellige typer handicap risikoen for sociale problemer?
e (Jger sociale problemer risikoen for handicap?



e Huvilke typer af radgivning, tilbud og sociale ydelser tilbydes mennesker, der
bade lever med handicap og sociale problemer?
e | hvilkket omfang og hvordan imgdekommes deres behov for hjelp og stotte?

Overordnet peger undersggelsen pa, at kombinationen af funktionsnedsaettelser
og sociale problemer fordrer et dobbeltblik i den sociale indsats. Saerlig
fremtraedende i materialet stdr ensomhedsproblematikken. Det giver anledning til
overvejelser omkring et starre fokus pa de sociale aspekter i statten til
mennesker med funktionsnedsaettelser. Flere videnspersoner peger i denne
sammenhaeng pé behovet for indsatser med fokus pé at udvikle sociale
kompetencer og pa at skabe og vedligeholde netvaerk og sociale relationer.



3. Om undersg@ggelsen

Undersogelsens malgruppe

Undersggelsens malgruppe er mennesker med handicap og sociale
problemer. Hvem der har et handicap, og hvornar der er tale om et socialt
problem, kan imidlertid veere sveer at indkredse. Bade handicap og sociale
problemer er fleksible kategorier, der bevaeger sig, blandt andet efter hvilke
rettigheder og pligter samfundet pa et givet tidspunkt giver sine medlemmer.
Med empirisk afsaet i interviews med videnspersoner som arbejder indenfor
handicap- og udsatteomradet, afgreenses malgruppen til personer, der
modtager en social indsats grundet en funktionsnedseettelse og/eller sociale
problemer, eller som er genstand for en seerlig interesse blandt professionelle
pa disse omrader.

Undersggelsen medtaenker ikke mennesker med sindslidelser og sociale
problemer. Baggrunden for dette valg er, at der allerede er en udbredt
samfundsmaessig bevidsthed om denne gruppe. Det skal dog understreges, at
mange med handicap og sociale problemer ogsa har sindslidelser.

Udveelgelse af videnspersoner til interviews

Det er en omfattende opgave at skabe et overblik over alle typer sociale
problemer blandt alle handicapgrupper. Denne undersggelse er derfor baseret
pa kvalitative interviews med centrale videnspersoner, der er udvalgt, fordi de
har omfattende viden om eller praktiske erfaringer med kombinationen af
funktionsnedseettelser og sociale problemer (se bilag 1).

De forskellige videnspersoner, som har medvirket i undersggelsen, er fra
henholdsvis handicapomradet og udsatteomradet. Formalet med at inddrage
begge perspektiver er at fa kendskab til det brede udsnit af mennesker med
handicap og sociale problemer. F.eks. medtaenkes mennesker med
amputationer som fglge af et omfattende misbrug sjeeldent som del af
malgruppen blandt brugerorganisationer og videnscentre pa
handicapomradet. De er til gengeeld synlige i gadebilledet hos opsagende
sundhedsmedarbejdere, der arbejder med hjemlgse og misbrugere.

Det er kendetegnende for de gennemfgrte interviews, at videnspersoner
tilknyttet handicapomradet havde et stort kendskab til sociale problemer blandt
deres malgruppe. Mens videnspersoner pa udsatteomradet typisk oplevede,
at mennesker med handicap udgjorde en lille, i visse tilfeelde naesten
ubetydelig del af deres malgruppe — ikke mindst i sammenligning med
sindslidende. Meget tyder dermed pa, at der er mindre opmaerksomhed pa og
viden om mennesker, som bade har en funktionsnedseettelse og sociale
problemer blandt fagfolk pa udsatteomradet. | undersggelsen har dette faet



den konsekvens, at de fleste interviews med videnspersoner fra
udsatteomradet har faet en supplerende karakter i analysen af materialet. Det
dominerende perspektiv i undersggelsen er saledes sociale problemer blandt
mennesker med funktionsnedsaettelser (frem for funktionsnedsaettelse blandt
socialt udsatte).

De udvalgte videnspersoner er fra brugerorganisationer, vidensinstitutioner,
kommunale myndigheder samt kommunale og regionale tilbud. Der er kun
foretaget fa interviews pa myndighedsniveauet ud fra en vurdering af, at de
var daekkende i forhold til de mere forvaltningsmaessige aspekter af
problemstillingen. Vi har ikke fundet bruger og interesseorganisationer pa
udsatteomradet, hvorfor dette perspektiv ikke er repraesenteret i
undersggelsen.

De forskellige institutionelle tilgange betyder, at omradet er belyst fra flere
forskellige faglige perspektiver. Hvor videnspersoner fra vidensinstitutioner
typisk henviste til resultater fra undersggelser og forskning pa omradet, tog
ledere fra tilbud oftest afsaet i helt konkrete erfaringer med malgruppen.
Videnspersonerne har generelt vaeret meget bevidste om grundlaget for deres
udtalelser, og flere har eksplicit differentieret mellem viden baseret pa
forskning og undersggelser samt viden og antagelser baseret pa egne
erfaringer.

Telefoninterviews

Viden fra de udvalgte videnspersoner er opnaet gennem kvalitative
telefoninterviews gennemfart med stotte i en tematiseret spargeguide (se
bilag 2). Telefoninterviews blev valgt som velegnet metode i forhold til
formalet, hvilket har vist sig at holde stik.

Der er i alt gennemfort 27 telefoninterviews, der typisk havde en varighed fra
en halv til halvanden time. Interviewene tog form af dialog, hvor de seerlige
forhold, som videnspersonen fandt centrale, blev segt uddybet og
konkretiseret. | dialogen var der fra interviewerens side fokus pa det szerlige
vedrgrende forskellige koblinger og kombinationer mellem handicap og
sociale problemer.

| udgangspunktet var malet at foretage interviews til det kvalitative
meaetningspunkt, hvor nye interviews ikke gav veesentlig ny viden. Den brede,
abne tilgang hvor interessen i udgangspunktet var i alle handicap, og alle
typer sociale problemer har givet en righoldig information. Nye faglige
perspektiver gav imidlertid trods gentagelser til stadighed ny viden, hvilket
bekreefter, at der er mange facetter og seerlige treek i de sammensatte
problemstillinger.

Overordnet har de kvalitative telefoninterviews fungeret godt som metode i
forhold til undersggelsens formal. De mange forskellige perspektiver og den
abne dialogorienterede interviewform har tilvejebragt viden om mange



forskellige aspekter i forhold til sammenfald mellem handicap og sociale
problemer.

Reaktioner pa undersggelsen

Alle kontaktede videnspersoner bakkede op omkring undersggelsen ved at
deltage engageret i det relativt lange interview. En stor del af
videnspersonerne gav udtryk for, at emnet var relevant, og flere naevnte, at
der var tale om en underbelyst problemstilling, som der var behov for gget
viden, opmaerksomhed og abenhed omkring.

Det var pafaldende, at videnspersoner med fokus pa mennesker med
kognitive og mere usynlige funktionsnedseettelser fremhaevede, at sociale
problemer kan vaere konsekvens af manglende anerkendelse og
kompensation for funktionsnedseettelsen. Flere videnspersoner med viden om
kommunikative handicap eller beveegelseshandicap beskrev, at sociale
problemer kan veere et tabu blandt handicapgrupper.

En vidensperson var beteenkelig ved at saette saerlig fokus pa sammenfald
mellem handicap og sociale problemer. Videnspersonen advarede om faren
for, at undersggelser af denne type kan medvirke til at reproducere
stigmatiserende myter og typiske forteellinger om mennesker med handicap
som seerligt sérbare for misbrug, selvmord mv.

Centrale begreber

Funktionsnedseettelser og sociale problemer ses og undersgges typisk hver
for sig, mens det netop er kombinationen som er omdrejningspunkt for denne
undersggelse. En grundleeggende antagelse bag undersggelsen er, at sociale
problemer som ensomhed, misbrug eller kriminalitet kan ramme alle uanset
handicap, men at sociale problemer i sameksistens med et handicap - og
seerlige livsbetingelser knyttet hertil - kan mindske det enkelte menneskes
handlemuligheder yderligere og skabe en saerlig sarbar situation. Man kan
sige, at de sociale problemer kan fa et ekstra vrid eller en seerlig karakter, nar
man ogsa har et handicap.

Analysen skal handtere denne sammensatte problematik. Det gares ved at
anvende begreber, som tager hgjde for den enkeltes handlingsmuligheder i
samspil med omgivelserne.

| undersggelsen anvendes det relationelle handicapbegreb, hvor der skelnes
mellem handicap og funktionsnedseettelse. En funktionsnedseettelse er det,
der fysisk eller psykisk kan ses eller diagnosticeres. Eksempelvis et darligt
syn. Et handicap opstar farst, nar samfundets indretning vanskeligger, at
personer med en funktionsnedseettelse kan udfolde sig pa lige vilkar med
andre og deltage i det sociale liv. En funktionsnedseettelse kan saledes
medfare et handicap men er ikke ensbetydende med et handicap.



Der findes ingen entydig definition pa, hvad et socialt problem er. Begrebet
anvendes om en bred vifte af problemer som f.eks. fattigdom, prostitution,
kriminalitet, vold, misbrug og selvmordsforsgg (Jespersen og Sivertsen
2005:33). | denne undersggelse medteenkes alle disse problemer, idet vi
anvender en dynamisk definition og ser sociale problemer som et problem, der
begraenser den enkeltes livsudfoldelse og bevirker, at en person har sveert
ved at indga i almindelige, sociale sammenhaenge, og som er eller er i fare for
stigmatisering og marginalisering.

Personer med funktionsnedsaettelse og sociale problemer er handlende
aktgrer, men bade funktionsnedsaettelser og sociale problemer kan i mgdet
med omgivelserne give nogle seerlige barrierer, der kan betyde ulige
handlemuligheder. Det er disse seerlige begraensninger eller barrierer, der er
omdrejningspunktet for denne undersggelse.

| gennemfarelsen af de interviews, som danner baggrund for undersggelsen,
var der imidlertid behov for nogle faste kategorier, som der kunne spgarges ind
til for at gare undersggelsen handgribelig.

| interviewet er videnspersonerne indledende blevet spurgt, hvilke sociale
problemer eller typer af funktionsnedseettelser de har kendskab til blandt deres
malgruppe. Efterfalgende er der blevet spurgt specifikt ind til de konkrete
kategorier.

Kategorierne for funktionsnedsaettelser, som dannede udgangspunkt for
spargeguiden, var hentet fra litteraturen (uddybes senere). De anvendte
kategorier var i udgangspunktet:

e ADHD

e Autisme

e Hjerneskade

e Udviklingshaemning
e Blind / svagsynet

e Dgv/ hagrehaemmet

e Beveegelseshandicap

Kategorierne for sociale problemer, som blev anvendt i undersggelsen som
udgangspunkt, var ligeledes hentet fra litteraturen.

e Problemer med rusmidler
o Kriminalitet

e Vold

e Prostitution

e Hjemlgshed

Videnspersonerne pa handicapomradet havde forskellige forstaelser af begrebet
sociale problemer. Hvor videnspersoner med fokus pa kognitive



funktionsnedseettelser oftest forstod sociale problemer som individets
vanskeligheder med at skabe og bevare sociale relationer, beskrev
videnspersoner med fokus pa fysiske handicap typisk et handicap som et socialt
problem i sig selv pga. af ulighed i relation til uddannelse, job, indteegt og bolig.
Relativt fa neevnte selv tunge sociale problemer som eksempelvis misbrug som
et socialt problem. De valgte kategorier har saledes veeret rammesaettende for
det udsnit af sociale problemer, som behandles i undersggelsen. Samtidig blev
markante sociale problemer, som naevnes af videnspersonerne, labende tilfgjet
listen over kategorier. Det geelder:

e Ensomhed

e Depression

e Mobning

e Selvmord

e Geeldsstiftelse

e Alvorlige spiseforstyrrelser

| udarbejdelsen af undersggelsen er der sket en prioritering af de nsevnte
kategorier, baseret pa den definition vi havde i udgangspunktet og pa graden af
kendskab og viden til den pageeldende problematik. Depression udfoldes saledes
ikke i undersggelsen som et socialt problem, da det kan diskuteres, om
problemstillingen har en social karakter. Depression fyldte imidlertid meget i de
gennemfarte interviews, hvilket peger pa et opmaerksomhedsfelt i forhold til
mennesker med funktionsnedsaettelser, som det ville vaere vaesentligt at
undersgge dybere andetsteds. De sociale problemer der beskrives mere
indgaende i undersggelsen er:

e Ensomhed
e Problemer med rusmidler

e Vold
o Kriminalitet
e Geald

e Hjemlgshed
De forskellige sociale problemer defineres neermere i kapitel 6.

Litteratur

Som led i undersggelsen er der lgbende foretaget sagninger efter litteratur,
som omhandler sammenfald mellem funktionsnedsaettelser og sociale
problemer. Sggningen er fundet sted ved at leese centrale publikationer og
s@ge pa henvisninger i disse og ved at sparge videnspersonerne i forbindelse
med interviewene. Ligeledes er der foretaget spredte sggninger pa nettet. Der
er ikke tale om en udtemmende oversigt. Den eksisterende litteratur beskrives
kortfattet og overordnet for at belyse hvor meget (eller hvor lidt) fokus, der har
veeret pa omradet og for at gare laeseren opmaerksom pa, hvor de kan finde
mere viden. Litteraturen som naevnes forholder sig overordnet til en dansk
kontekst.
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4. Sammenfald mellem handicap og sociale
problemer

| de gennemfgrte interviews er der eksempler pa, hvordan funktionsnedsaettelser
kan hajne risikoen for sociale problemer, ligesom der er eksempler pa, hvordan
bestemte sociale problemer som eksempelvis omfattende misbrug af alkohol eller
fysisk vold kan medfgre funktionsnedsaettelser. Der er imidlertid ikke pa
baggrund af interviewene belaeg for at sige noget entydigt om, hvorvidt der er
handicapgrupper, som er seerligt sarbare i forhold til sociale problemer. Det er
vaesentligt at understrege, at nar mennesker med handicap har sociale problemer
af den ene eller anden art, vil der vaere en lang raekke forhold, mekanismer og
problemer, som ikke har noget med funktionsnedseettelsen at gore. En
funktionsnedsaettelse eller seerlige livsvilkar knyttet hertil forer ikke automatisk til
sociale problemer. Omvendt kan der veere nogle gennemgaende treek ved det at
have en funktionsnedseettelse, som i samspil med andre faktorer kan skabe en
seerlig sarbarhed for sociale problemer, ligesom der kan vaere nogle seerlige
vanskeligheder forbundet ved bade at have funktionsnedsaettelser og sociale
problemer.

| falgende samles op pa en raekke gennemgaende treek og vanskeligheder ved
bade at have en funktionsnedsaettelse og sociale problemer. De aspekter, som
beskrives, gar igen i materialet pa tveers af de forskellige typer af sociale
problemer, som beskrives i kapitel 6. Videnspersonerne pegede bl.a. pa:

Funktionsnedsaettelsens karakter

Seerlige livsvilkar forbundet med funktionsnedseettelser

Betydningen af det sociale miljo

Social isolation som udbredt problemstilling blandt mennesker med handicap
Ungdomsarene som en seerlig vanskelig periode

Funktionsnedszettelsens karakter

Flere videnspersoner referer til funktionsnedseaettelsens karakter, nar de skal
beskrive seerlige traek ved mennesker, som bade har funktionsnedseettelser og
sociale problemer. Det drejer sig hovedsageligt om kognitive og usynlige
funktionsnedsaettelser og om erhvervede funktionsnedseettelser.

"Afhaengig af hvor i hjernen skaden er, kan den komme til udtryk som
manglende initiativ, nedsat empati, aggression og lignende. Det har
indflydelse pa menneskers mulighed for at fungere i sociale
sammenhaenge. En hjerneskade kan i sig selv hajne risikoen for sociale
problemer — eller i vaerste fald: social marginalisering og isolation.”
(Medarbejder fra vidensinstitution)
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Flere videnspersoner peger pa, at mennesker med kognitive
funktionsnedseettelser som f.eks. autisme, ADHD, hjerneskade eller
udviklingsheemning kan have store vanskeligheder ved at indgé i sociale
sammenhange. Karaktertraek som impulsivitet, aggressivitet, naivitet, en hgj
grad af affekt-, og impulsstyring kan hgjne risikoen for eksklusion og skabe en
seerlig sérbarhed for sociale problemer.

Denne sarbarhed kan ifelge videnspersoners udsagn forsteerkes yderligere, hvis
funktionsnedseettelsen er usynlig, og omgivelserne ikke har veeret
opmeerksomme pa personens vanskeligheder.

"Mange med hjerneskade har ikke faet en diagnose. Det er ikke
useedvanligt. Vi bliver ind imellem kontaktet af kommunen, hvis en
person ikke kan passe sit arbejde. Nar vi sa er kommet ud, ser vi en
lejlighed, som er helt ufremkommelig, og det viser sig, at personen har
en massiv hjerneskade, som ingen har set. De er blevet stemplet som
vilde, har ingen netvaerk og havner i social kummerlighed.”
(Medarbejder fra kommunalt/ eller regionalt tilbud)

Videnspersoner peger pa, at mennesker med forskellige former for usynlige
funktionsnedseettelser som f.eks. hjerneskade eller ADHD ofte er i kontakt med
det sociale system allerede. Forsgg pa at stgtte denne gruppe er imidlertid
mislykkedes, fordi man ikke har haft gje for funktionsnedsaettelsen. Mange er
ifglge videnspersoner blevet kaldt uopdragne eller utilpassede, nar de ikke kunne
leve op til omgivelsernes krav. Flere er efterhanden blevet afskrevet som uden
for paedagogisk raekkevidde eller ubehandlelige.

Ogsa blandt mennesker med fysiske handicap nzevnes usynlige
funktionsnedseettelser som en seerlig risikofaktor.

"Manglende viden og synliggorelse af de kognitive funktionsnedsaettelser
blandt spastikere betyder i mange tilfeelde, at de far sociale problemer.
Omgivelserne har ikke viden om, hvorfor de opforer sig sd anderledes,
der stilles for haje krav. Det far ofte den konsekvens, at man
ekskluderes.” (Medarbejder fra brugerorganisation)

Erhvervede funktionsnedseettelser naevnes ligeledes af videnspersoner som arsag til
sociale problemer.

"En erhvervet hjerneskade kan have meget alvorlige konsekvenser.
Mange mister deres job, hjem og familie som folge af en hjerneskade.
Man taler ofte om en social deroute.” (Medarbejder fra vidensinstitution)

Flere videnspersoner ser sociale problemer blandt mennesker med erhvervede

funktionsnedseettelser som en reaktion pa det tab og den sorg, der opleves i
forbindelse med det pludselig skift i tilveerelsen. Personer med erhvervede
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handicap kan pludselig overkomme mindre praktisk og socialt. Mange mister job,
karekort og familie men ogsa identitet, sociale roller og status, savel som de hab
og forventninger, de havde til fremtiden. Samtidig kan det veere sveert at finde sig
til rette i de nye sociale sammenhaenge, der tilbydes. Mange gnsker at bevare og
indga i relationer og sociale sammenheeng fra far. At komme i bo- og stattetilbud
sammen med andre mennesker med en funktionsnedsaettelse kan opleves som
et overgreb. De voldsomme omveeltninger kan betyde en seerlig sarbarhed i
forhold til sociale problemer.

Seerlige livsvilkar

Diskrimination og manglende tilgeengelighed til bl.a. uddannelse og
arbejdsmarked og de deraf folgende ulige muligheder for livsudfoldelse naevnes
af flere videnspersoner som seerlige livsvilkar, der hajner risikoen for sociale
problemer. Seerligt naevnes den gkonomiske ulighed.

"Jeg har modt unge mennesker med synshandicap, som har vegeteret pa
kontanthjaelp. De mennesker far ikke en chance. Sa ma de i det mindste
fa en pension. Der opstar jo okonomiske problemer. Det ser vi mere og
mere af, og det forer til sociale problemer.” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

| forhold til voksentilveerelsen ger flere opmaerksom pa, at mange med handicap
er pa overfarselsindkomst. En del far pension, mens der ogsa er mennesker med
funktionsnedseettelser, som er pa "livslang” kontanthjeelp. Mange fastholdes
saledes nederst i det sociale, kulturelle og gkonomiske samfundshierarki.

Den sociale baggrunds betydning

Flere videnspersoner peger pa, at sammenfald mellem funktionsnedsaettelser og
sociale problemer pé forskellig vis heenger sammen med den enkeltes sociale
baggrund og sociale miljg.

"Hvis man har en familie, der kan yde en beharig indsats, og man far
afstukket sin vej, sa hajner en funktionsnedseettelse ikke risikoen for
sociale problemer, men hvis man kommer fra nogle ringe vilkar, kan det
hajne risikoen. For hvis deres vilkar er sddan, at de har en social arv med
sig, sa bliver det ikke lettere, nar man ogsa har et handicap.”
(Medarbejder fra vidensinstitution)

Den sociale baggrund og de den enkeltes opveekstbetingelser fremhaeves af flere
videnspersoner som den primaere arsag til sociale problemer, mens
funktionsnedseettelsen kan give vanskelighederne et ekstra vrid. Samtidig er der
ogsa flere videnspersoner, som peger pa, at den sociale baggrund og familiens
ressourcer i barndommen kan have betydning for, hvor omfattende
funktionsnedseettelsen bliver.

Miljgmaessige forhold udlgser ikke udviklingsforstyrrelser som autisme og ADHD,
men prognosen er ifglge videnspersoner typisk miljgbetinget.
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Funktionsnedseettelsen kan saledes blive mere omfattende i miljger, hvor der
ikke er viden eller ressourcer til i en tidlig alder at kompensere og stotte barnet.

Andre videnspersoner peger pa, at der kan veere en tendens til, at omsorgssvigt
og sociale problemer i hjemmet opdages senere, nar det handler om bgrn med
en funktionsnedseettelse.

"Jeg sidder med sager, hvor jeg kan taenke: havde det veaeret et sakaldt
normalt fungerende barn, sa ville kommunen have fiernet barnet for
leenge siden, men nar du kan tilskrive alle barnets aparte
adfaerdsmeanstre handicappet, sa kigger man ikke pa, om der er
dysfunktioner i familien eller manglende foraeldrekompetencer, som
ogsa kan spille ind. Sa de far lov til at leve under meget mere
kummerlige forhold, for kommunen fjerner barnet. Spargsmalet er sa,
om det er funktionsnedsaettelsen eller omsorgssvigt, der hajner
risikoen for sociale problemer senere i livet.” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

Nar det handler om erhvervede handicap, er der ifglge flere videnspersoner en
social slagside.

"Vi ser mange unge mennesker, som har haft lidt svaere opvaekstvilkar,
hvor der ikke har vaeret den store opmeerksomhed eller opbakning. Og sa
er de blevet marginaliseret og lidt nogle ra barster, fordi de har haft svaert
ved at klare sig i skolen. Og sa kan der komme en hjerneskade, fordi de
tager stoffer eller stikker af fra politiet, karer for staerkt og ender i en
trafikulykke. De kommer sa pa sygehuset og bliver sendt hjiem med
beskeden om, at de skal holde sig i ro. Men hvis der ikke er nogen
opbakning derhjemme, sa holder de sig ikke i ro. Og sa bliver
hjerneskaden maske meget veerre, end man umiddelbart vurderede pa
sygehuset i forste omgang, hvor der teenkes mest pa at lappe ben og
arme sammen. Men ndr benene s er vokset sammen, og de kommer
tilbage ud pa arbejdsmarkedet, sa kan han maske ikke leengere huske.
Alt gar galt, de sover for la&enge om morgenen, bliver fyret, begynder at
tage stoffer, for hvad skal de s& lave...” (Medarbejder fra kommunalt/ eller
regionalt tilbud)

Det er saledes ikke et tilfeeldigt udsnit af befolkningen, som kommer ud for en
ulykke og f.eks. far en hjerneskade. Oftest er det unge fra udsatte miljger, som
har haft en risikoadfaerd i forvejen. En anden af de store arsager til hjerneskader
er hjerneblgdninger. Ogsa her spiller den sociale baggrund ind.

Endelig er der en lang reekke sammenhange, hvor sociale problemer kan fore til
funktionsnedseettelser. Det drejer sig i seerdeleshed om misbrug af alkohol,
stoffer og medicin, som kan give svaere hjerneskader og om fysiske og kognitive
skader efter vold.
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Social isolation

Ensomhed indgar i denne undersagelse som et socialt problem, men anvendes
ogsa af videnspersonerne som en gennemgaende forklaringsmodel i forhold til
andre sociale problemer. Flere videnspersoner beskriver, hvordan social isolation
og folelsen af ikke at hgre til kan medfgre, at mennesker med
funktionsnedseettelser opsager kriminelle miljger eller misbrugsmiljoer.

"Min teori vil nok veere, at det primeert handler om social isolation, og
vejen ud af den sociale isolation kan veere at danne relationer til
menneskKer, der drikker og tager stoffer, og hvor man lettere bliver
accepteret. Du kan fa lov til at veere i den gruppe sa leenge der er
alkohol eller stoffer. Og maske ogsa sa laenge der er fest, for sa er der
ikke de samme krav til det sociale samspil.” (Medarbejder fra
vidensinstitution)

Det seerlige for mennesker med handicap i forhold til denne problematik er, at de
i mgdet med omgivelserne kan vaere saerligt sarbare for eksklusion.

Videnspersoner med fokus pa kognitive funktionsnedsaettelser som
udviklingshaemning, hjerneskade, autisme og ADHD beskriver, hvordan
forskellige former for vanskeligheder og afvigelser i forhold til de sociale
spilleregler kan skabe en seerlig sarbarhed i forhold til eksklusion.

"Nar man har autisme, har man problemer med det sociale samspil. Dvs.
evnen til at seette sig ind i andre menneskers tanker og folelser og afkode
det, der sker mellem mennesker i kropsprog. Og det der ikke bliver sagt
med ord men er underforstaet. Det er en kommunikationsforstyrrelse, og
derfor bliver det ogsa rigtig sveert at vaere social med andre mennesker.
Nogle har en meget afvigende made at kommunikere pa, snakker rigtigt
meget om egne interesser eller har ingen fornemmelse for andres
personlige rum. Denne her anderledeshed bevirker, at der er stor risiko
for at blive ekskluderet.” (Medarbejder fra vidensinstitution)

Ogsa mennesker med kommunikative funktionsnedsaettelser som f.eks. et
harehandicap kan vaere socialt sarbare, fordi de har sveert ved at folge med i det,
der sker omkring dem, og derfor ogsa har sveert ved at byde ind og deltage i
sociale interaktioner.

Samtidig er der en reekke forhold forbundet med det at have et handicap, som
kan ramme alle handicapgrupper. Ifalge videnspersoner kan barn, unge og ogsa
voksne med handicap veere afhaengiggjort af familien, som kan have svaert ved at
give slip og lade vedkommende fa sine egne erfaringer pa godt og ondt. Dermed
mindskes ogsa muligheden for at udvikle sociale kompetencer.

"Mange bor hjemme, bliver pakket ind og har ikke et naturligt

ungdomsliv. Nar de er ude, jamen sa er de med foreeldrene ude. De
far ikke muligheden for at opdyrke deres eget miljo. En del unge og
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yngre har ikke rigtig nogen sociale kompetencer, de har ikke en ide
om, hvordan man er veert, hvordan man selv er nodt til at byde ind
med noget — det er jo kernen i social omgang.” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

Ogsa de begraensede muligheder for at fglge en uddannelse og varetage et job
naevnes af flere videnspersoner som vaesentlig for ensomhedsproblematikken
blandt mennesker med funktionsnedsaettelser. Den manglende deltagelse har
stor betydning i forhold til muligheden for at laere sociale spilleregler men ogsa for
adgangen til faellesskaber med andre.

Ungdomsarene som sarlig vanskelige
Flere videnspersoner peger pa ungdomsarene som en saerlig sarbar tid.

"At veere anderledes; ikke kunne passe stangtaj, ikke leve op til
Skonheds-, kvinde- og mandeidealer — det opleves som noget af det
veerste - saerlig i teenagedrene. For det er jo hardt at vaere ung og ikke
vaere som de andre. Og kan se det, men ikke gore noget ved det. Man
kan gore meget, men man kan jo ikke i ligestillingens navn sige, at alle
har ret til sa og sa mange forelskelser eller fester...” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

Relationerne til andre jeevnaldrene far en saerlig betydning i ungdomsarene bl.a. i
forhold til at skabe en selvstaendig identitet og billede af, hvem man er. Unge
med handicap kan veere seerligt sarbare i den proces, fordi de pa en raekke
omrader er anderledes end deres kammerater.

Andre peger pa, at ungdomsarene er en tid, hvor der stilles helt nye krav, bl.a. til
de unges sociale og boglige kompetencer og i forhold til at treeffe en raekke valg
for fremtiden. Vanskeligheder med at honorere de krav og forventninger
omgivelsernes stiller kan fore til mange nederlag og en folelse af
utilstraekkelighed. Ligeledes kan det blive sveerere at holde fast i venskaber og
veere del af feellesskaber, end det var gennem barndommen.

"Nogle gange bliver det seerligt svaert, nar man kommer i puberteten
og har sveert ved at folge med de andre. Fordi man har de szerlige
problemer og maske ogsa har en skolegang, som ikke fungeret sa
godt. Pludselig rykker de andre virkelig og kan en masse ting. De
flytter sig og skal uddanne sig, og der star man maske selv i stampe.
Og de venner man havde som barn, da man maske ikke klarede sig sa
godt bogligt, men klarede sig pa nogle andre ting — var den sjove og
den der fandt pa — dem mister man let. Og hvis man sa ikke har de
gode venner, sa skal man jo finde nogen et andet sted, og sa prover
man, hvor man kan passe ind. Der harer jeg mange sige, at sa
kommer man maske til at vaelge nogle venner, hvor man er bedre eller
i hvert fald ligesa god som dem, og det er ikke altid det bedste
selskab.” (Medarbejder fra brugerorganisation)
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Feerre sociale problemer?

| interviewet er videnspersonerne blevet spurgt om, hvorvidt en
funktionsnedseettelse kan mindske risikoen for at fa tunge sociale problemer.
Dette bekreeftes af fleste videnspersoner, seerlig nar det drejer sig om mennesker
med flere eller meget omfattende handicap. For mennesker med
funktionsnedseettelser, der er meget afheengige af andres hjaelp, ville et misbrug
af euforiserende stoffer typisk forudseette, at de professionelle hjeelpere aktivt
tager del i at skaffe illegale rusmidler. | forhold til sociale problemer som
hjemlgshed er der kun kendskab til ganske fa i karestol eller med synshandicap.
Det vurderes, at livet pa gaden kreever s& mange fysiske ressourcer, at fa med
fysiske handicap kan klare sig. Ligeledes vil mange former for kriminalitet og
voldsudgvelse veere udelukket for de fleste med et omfattende
beveegelseshandicap.

Videnspersoner peger ogsa pa, at mennesker med handicap allerede har kontakt
til det offentlige system, hvormed chancen for at der gribes ind i tide, er starre.

"Man er allerede en del af systemet; et sagsmenneske pa godt og
ondt. Vi har jo ikke veeret i forbindelse med nogen, der sporger; gud
har jeg en sagsbehandler? — det er man godt klar over — i modsaetning
til mange andre.” (Medarbejder fra brugerorganisation)
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5. Sa@rlige udfordringer 1 relation til stgtte

Feelles for mennesker med omfattende funktionsnedseettelser er, at de ofte er
afhaengige af statte og kompensation for at kunne klare hverdagen.
Videnspersonerne er blevet spurgt om saerlige barrierer og mangler i forhold til
denne statte for mennesker, som bade har funktionsnedseettelser og sociale
problemer.

Videnspersonerne peger overordnende pa, at mennesker med handicap og
sociale problemer:

Risikerer at lande mellem to stole i det sociale system
Har sveert ved at navigere i det sociale system

Er afhaengige af parerendes pres for at fa stotte
Afvises fra almene behandlingstilbud

Ofte ikke kompenseres for deres handicap

Risikerer ikke at fa stotte til usynlige handicap

Har behov for statte til at indga i sociale relationer

Mellem to stole

"Hvis borgeren har et decideret misbrugsproblem, sa horer de ikke til i

vores regi. For i kommunen horer psykiatri og misbrug ind under et andet
regi. Men vi stader pa det fordi de mennesker, der har et handicap, f.eks.

hjerneskade, de kan jo ogsa have et misbrug. Det kan give nogle
problemer. | forste omgang med overhovedet at finde ud af, hvor

borgeren horer til. Nar man har valgt at organisere systemet sddan her,
sd ma man nogle gange bruge tid pa at afklare, hvor de harer til. Om det
er misbruget, der er det primeere, eller det er handicappet.” (Medarbejder
fra kommunal myndighed)

Mennesker, som bade har handicap og sociale problemer, kan vaere sveere at
placere i kommuner, hvor handicap- og socialforvaltningen er administrativt
opdelte. Videnspersoner peger pa, at de enkelte forvaltninger bruger tid og
kreefter p& at diskutere, hvad der er den primeere problemstilling og hvilken
kasse, der skal betale. Organiseringen kan saledes i sig selv vaere en barriere for
at teenke i stotte, der tager hgjde for samspillet mellem flere sammensatte
problemstillinger.

Videnspersoner fremhaever ogsa, at det kan veere sveert at skifte fra en
forvaltning til en anden. F.eks. hvis en socialt udsat pludselig skal have
handicapkompenserende ydelser.
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"Er man forst puttet i misbrugs- og hjemloshedskategorien, sa er det
sveert at fa vendt. Man kommer normalt ind i handicapsystemet fra
barn af, sa hvis man er fyrre ar, sa er det dybt, dybt besynderligt.”
(Medarbejder fra kommunal myndighed)

Sveert at navigere i det sociale system

"Folk er i dag velbevandrede pa nettet. De kender lovgivningen, ved hvad

de har behov for og kan opsoge det selv. De kan rabe op, argumentere
og dokumentere. Det kan denne gruppe ikke. De kan hgjest blive
ubehagelige over for sagsbehandleren, nar de foler sig afmaegtige og

ikke kan komme igennem. Ellers synes de ikke, de kan finde ud af det og

giver op.” (Medarbejder fra vidensinstitution)

For de fleste mennesker med handicap kan det vaere svaert at navigere i det
offentlige system. Man skal selv veere opsggende, komme til mgder og veere
tovholdere pa egen proces. Ofte skal man forklare p& et kontor, hvad de siger pa
et andet. Dette seetter gruppen, som bade har handicap og sociale problemer, i
en seerlig sarbar situation. Hvis de ikke har ressourcerne til at undersgge
mulighederne for statte, veere opsegende og vedholdende, risikerer de ikke at fa
den stotte, som lovgivningen berettiger dem til. En vidensperson kalder det et
hjeelpeparadoks. De mest traengende risikerer ikke at fa den statte de har behov
for, fordi det kraever rigtig meget at opsege og koordinere statten.

Flere videnspersoner nzevner i den forbindelse, at opbakning og pres fra
pargrende er afgarende for adgangen til statte og kompensation.

"De sociale tabere, de bliver tit tabere, fordi der ikke er opbakning fra
de parerende. Og de sager hvor der er et godt netvaerk med gode
foreeldre eller en god aegtefaelle, der klarer de sig, fordi de kan blive
ved med at fastholde kravet om hjeelp. Hvis de ikke har et ualmindeligt
godt netveerk, som bakker op og stotter og bliver ved med at fastholde,
at kommunen skal give det som vi anbefaler, sa far de det ikke.”
(Medarbejder fra kommunalt/ eller regionalt tilbud)

"Der er parorende som er ressourcesteerke, og som maske ligefrem
tager sagsbehandlernes tid unedigt. Og sa er der desveerre ind
imellem sager, som bliver syltede. Jeg ved godt, at det ma man helst
ikke sige hajt — men de passer lidt sig selv, og der sker nok ikke noget
her. Vi ved jo godt, at det er medvirkende til, at tingene i hvert fald ikke
bliver bedre. Men det er ogsa et symptom pa, at man er under pres
som sagsbehandler.” (Medarbejder fra kommunal myndighed)
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Mindre kompensation for usynlige handicap

Vi oplever at have unge mennesker i botreening i tre ar, og her finder
vi ud af at den her mand, han skal have hjeelp til at blive vaekket,
komme op, komme af sted pa arbejde, fa taget sin medicin, fa
ordentlig mad at spise og hjgelp til sin ekonomi, sa han ikke bruger alle
penge pa at spille lotto. Sa aftaler vi med kommunen, at han skal ud i
egen bolig og have et arbejde, evt. fleksjob pa en almindelig
arbejdsplads. Sa efter nogen tid siger kommunen; nej det kan da ikke
veere rimeligt, at han skal have sa meget stotte. Han kan da godt selv
finde ud af at klare sig. | lobet af et ar kan de godt skeere stotten ned til
en tredjedel, af det vi havde anbefalet. Sa holder han op med at
komme pa arbejde, for han kommer ikke op om morgenen og s& i
lobet af nogle maneder, sa sidder han nede pa baenken med de andre.
Kommunen kan ikke forsta, at det ikke korer, for de har ofret tre ars
botraening og udredning om, hvordan han skal klare sig pa
arbejdsmarkedet. Men det var jo under forudsaetning af lobende hjzelp
fra kommunen. Det kommunale regi vurderer dem for let. De tror ikke
pa at en ung mand, som ser normal ud og som kan sta og snakke, kan
veere sa hjerneskadet, at han ikke kan finde ud af tiden. Det er skjult,
og det er sveert for de sociale medarbejdere i kommunen, som kun
mader et par stykker i lobet af et ar at forsta, at der skal sa massivt en
stotte til.”(Medarbejder fra kommunalt/ eller regionalt tilbud)

Videnspersoner peger pa, at funktionsnedseettelsens synlighed har en betydning for
adgangen til stotte og vurderer, at mennesker med usynlige funktionsnedseettelser
som f.eks. ADHD, autisme og hjerneskade har sveerere ved at fa kompensation for
deres handicap, hvilket betyder at gruppen er sarlig sarbar i forhold til sociale
problemer.

Mange voksne, som ikke er udredte, er allerede i kontakt med socialforvaltningen,
men bl.a. fordi vaskelighederne kommer til udtryk som sociale problemer, overser
fagpersoner ofte, at et kognitivt handicap kunne vaere en vaesentlig medfalgende
arsag.

Samtidig kan mennesker med usynlige handicap opleve mistro, nar de selv sager
stotte: passer det virkelig, nar hun siger, at hun ikke kan? Videnspersoner peger pa,
at sagsbehandlere ofte vurderer, at mennesker med usynlige funktionsnedsaettelser
kan klare mere, end de reelt kan. Denne tendens forstaerkes af, at borgerne heller
ikke altid selv er realistiske, omkring hvad de kan. De kan ogsé& have sveert ved at
forklare, hvad det er, de helt konkret har brug for statte til.

Tendensen til, at der ikke tages hgjde for de usynlige funktionsnedsaettelser er
ifglge flere videnspersoner ogsa til stede, nar det drejer sig om mennesker som
bade har synlige og usynlige funktionsnedseettelser.
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"Det er karakteristisk for en hjerneskade, at man far et pludseligt tab af
mange faerdigheder; man kan miste sprog, hukommelse, overblik, blive
treet. Men man fokuserer meget pa den fysiske genoptraening og mindre
pa at leere folk at organisere deres tilvaerelse og fungere i det daglige.
Mange bliver udskrevet med en genoptraeningsplan, men det er ikke altid,
at sygehusene far beskrevet de sakaldte usynlige handicap. Dvs. at de
bliver sat pa den kommunale kondicykel; de tilbyder dem genoptreening,
som man kender i kommunerne fra eldreplejen.” (Medarbejder fra
vidensinstitution)

Manglende tilgeengelighed

Sektoransvar er et af de centrale principper i dansk handicappolitik. De almene
velfeerdstilbud skal tilrettelaegges sadan, at ogsa mennesker med handicap kan
fa adgang til dem. Samfundets forskellige sektorer (fx undervisning, kultur,
sundhed og trafik) er ansvarlige for, at deres almene ydelser og tilbud ogsa er
tilgaengelige for mennesker med handicap. Men sektoransvarligheden udfordres,
nar mennesker bade har et handicap og sociale problemer.

"Med en kombination af hjerneskade og noget andet — s star
hjerneskaden meget ofte i vejen. Hvis vi nu har en misbruger, der gerne
vil have alkoholradgivning, sa vil de typisk sige; det er jo ikke misbruget,
der er det vigtigste, det er jo hjerneskaden, og sa ryger de tilbage.”
(Medarbejder fra kommunalt/ eller regionalt tilbud)

Ifalge videnspersoner er de almene sociale tilbud til socialt udsatte grupper i
samfundet ofte ikke tilgeengelige for mennesker med funktionsnedseettelser. Det
geelder seerligt for mennesker med kognitive handicap, som kan have sveert ved
at profitere af de standardiserede tilbud. De henvises i stedet til
handicapspecifikke stattetilbud som eksempelvis botiloud. Her er der viden om
den pagaeldendes funktionsnedseettelse, men der er ikke en saerlig kompetence i
forhold til de specifikke problemstillinger forbundet med eksempelvis et misbrug
af rusmidler. Mennesker med funktionsnedseettelser risikerer séledes, at de
udelukkes fra professionel hjelp og behandling. En vidensperson fra
behandlingssektoren peger imidlertid pa, at den manglende behandling ogsa kan
skyldes, at paedagoger nogle gange forsgger at klare tingene i eget regi.

”l vores gjne kan det veere lidt pafaldende, at mennesker, som allerede er
i kontakt med det sociale system, kan ryge sa langt ud i tovene. Det er
veeldig sveert, men vi mener godt, man kunne have grebet ind noget
tidligere. Mange hjemmevejledere forsoger selv at klare problemerne, og
forst nar der er gaet veaeldig lang tid, og man synes at man har provet alt,
og det alligevel ikke lykkedes, sa henvender man sig. Hvis man nu
henvendte sig lidt tidligere, sa kunne man i et faellesskab forsoge at gore
noget ved det.” (Medarbejder fra kommunalt/ eller regionalt tiloud)
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Der er ogsa i materialet eksempler p&, at mennesker som har veeret i udsatte
miljger i mange ar, har sveert ved at fa adgang til tilbud pa handicapomradet.

"Det kan veere tungt at finde den rigtige boligform. Jeg fik kontakt med
en mand, som viste sig at vaere udviklingshaemmet. Han boede pa et
almindeligt herberg og drak hovedsagligt for at fa socialt kontakt. Vi
forsogte at finde et sted, hvor han kunne fa en ordentlig dagligdag
uden at skulle bruge alkoholen for at fa kontakt med andre. Det tog
lang tid. Det var en stor barriere at finde ud af, hvor han nu horte til.
Han var misbruger, sa han kunne ikke komme ind i et botilbud for
udviklingsheemmede.” (Medarbejder fra kommunal myndighed)

Sociale problemer kan hindre kompensation

"Det kraever en hvis struktur i livet at blive kompenseret for et
handicap; med nat og dag og faste aftaler. Ofte kommer
hjemmehjeelperen forgeeves og sa kompenseres man ikke.”
(Medarbejder fra brugerorganisation)

Videnspersoner peger pa, at kompensation for et handicap forudseetter struktur
ud fra den made stgatten tildeles. Et liv som misbruger eller hjemlgs samstemmer
sjeeldent med de stottetilbud, der skulle kompensere for funktionsnedsaettelsen.
Den personlige hjeelp og stette finder sted pa bestemte tidspunkter og glipper let
for mennesker med et liv, der ikke er i faste rammer.

Ligeledes kan sociale problemer som f.eks. misbrug pavirke relationen mellem
personen med handicap og de mennesker, der skal statte vedkommende.

"Som alle andre alkoholikere vil udviklingshaemmede aendre
personlighed. De kan blive veeldig aggressive og usympatiske, og det kan
blive sveert at rumme dem og give dem den omsorg, som de qua deres
kognitive funktionsnedseettelser har brug for. Sa deres misbrug kan
maske hindre, at de far den samme hjeelp og omsorg som andre
udviklingsheemmede.” (Medarbejder fra brugerorganisation)

Som socialt udsat er risikoen for mindsket kompensation for handicappet saledes
starre.

Funktionsnedsaettelsen kan skygge for sociale problemer
Nar det drejer sig om mennesker med omfattende funktionsnedseettelser, kan der
veere en tendens til, at de sociale problemer overskygges.

"Nar man har en diagnose, sa risikerer man lettere, at den faglige

nysgerrighed forsvinder hos personalet. Diagnosen bliver en valid
forklaringsmodel. Hvis vi andre begyndte at opfare os anderledes,
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aparte og eendrede adfserd, sa ville vi forhdbentlig have nogen, der
kunne hjeelpe os med at afdeekke; hvad handler det her om? Der kan
veere ting i spil som gor, at personen faktisk reagerer hensigtsmeaessig
pa en ikke hensigtsmeessig situation.” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

Et overdrevent fokus pa diagnoser og funktionsnedsaettelser blandt
professionelle kan betyde, at sociale problemer ikke ses eller ikke tages hand om
professionelt. Enten fordi handicappet anvendes som forklaringsmodel, eller fordi
man sgger at lase problemerne indenfor eget fagligt regi, uden der tages kontakt
til professionelle med viden om de sociale problemer.

Et liv som er vaerd at leve

Vi oplever ofte, at folk har faet alle tingene; pension, bil, praktisk
hjeelp, men de mangler at finde ud af, hvordan de kan bruge det og
blive aktive mennesker. Man kan godt finde ud af at traeene folk i at lofte
en kop, men man ma jo ogsa leere at leve med de grundvilkar, man
har. Det kan man serme ogsa have brug for hjzelp til.” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

Videnspersonerne peger pa, at flere af de problematikker, som fylder mest for
mennesker med handicap, ligger uden for lovens statteparagraffer. Der er stotte
til selve funktionsnedsaettelsen, men ikke til det, der ligger ud over det
handicapspecifikke. Saerlig naevnes ensomhedsproblematikken som et eksempel.

Ifalge flere videnspersoner er der behov for, at sagsbehandlere laver en
helhedsvurdering, hvor de sociale vanskeligheder medtaenkes. Samtidig kan der
veere behov for stgtte til at udvikle sociale kompetencer. Bl.a. naevnes social
feerdighedstraening i skolen (hvordan far man en ven, hvad ger man, nar man
besager en kammerat, og hvad gor man ikke?). Ligeledes naevnes treening i at
bo alene og handtere hverdagen for unge, der flytter hjiemmefra.

Videnspersoner eftersparger desuden aktivitetstilbud, der statter op omkring
skabelsen af netvaerk og sociale relationer. Flere naevner, at det halter med at
medtaenke det sociale aspekt i statten. Der er behov for at skabe nogle
aktivitetstilbud, som bygger péa, at mennesker med funktionsnedseettelser, har de
samme gnsker om at veere sammen med andre, selvom de ikke har de samme
forudsaetninger.

"Det at veere del af en gruppe, modes med andre og fole at man haorer
til. Ja fa det gjort veerd at leve. Det kunne der arbejdes meget mere
med.” (Medarbejder fra vidensinstitution)

"Lovgivningen er sikkert udmeerket og abner for mange muligheder,
men det er nok sadan, at nar folk har faet en pension, sa er der en
opfattelse af, at samfundet har gjort, hvad de skulle i forhold til de
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mennesker. Men de har jo stadig 24 timer i dognet, der skal fyldes ud.”

(Medarbejder fra kommunalt/ eller regionalt tilbud)

Samtidig er der ogsa opmeerksomhed p4, at det kan veere sveert at lofte
gkonomisk ikke mindst for sma kommuner.

"Mange har brug for mere tid og mere kontakt med andre mennesker.
Jeg tror ikke, at folk far den optimale hjzelp, for der er ogsa
okonomiske begraensninger. | det offentlige system ma ekonomidelen
spille sammen med lovgivningen, og man gar ind og vurderer, hvor
meget en ydelse koster, for man siger ja... Andre gange er
fagpersoner ikke kleedt ordentligt pa, og kender ikke nok til
mulighederne for ydelser.” (Medarbejder fra kommunal myndighed)

Videnspersoner peger desuden pa behovet for:

e Coaching / psykologhjeelp.

e Mere fleksible og personlige ydelser. F.eks. muligheden for at tage ydelsen
med ud af huset.

e Flere timers ledsagelse.

e Bedre brug af lovgivningens muligheder. F.eks. revalidering og rehabilitering.
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6. Sociale problemers s@rlige karakter for
mennesker med handicap

Videnspersonerne er blevet spurgt om, hvilke sociale problemer eller typer af
funktionsnedseettelser, de havde kendskab til blandt deres malgruppe. De sociale
problemer der blev naevnt i interviewene er:

Misbrug af rusmidler — alkohol, medicin, euforiserende stoffer
Kriminalitet — raveri, tyveri, haervaerk, brandstiftelse,
blufaerdighedskraenkelse

Voldsudgvelse — fysisk, psykisk, trusler

Voldsramte — fysisk, psykisk, trusler, anden form for mishandling
Seksuelle overgreb og seksuel udnyttelse

Prostitution

Hjemlgshed

Ensomhed

Mobning

Selvmord og selvmordsforsag

Geeldstiftelse

Alvorlige spiseforstyrrelser / overvaegt

Der er kendskab til nzesten alle former for sociale problemer blandt de fleste
handicapgrupper med undtagelse af mennesker med flere og meget omfattende
funktionsnedseettelser.

| falgende skitseres en reekke udsagn omkring de sociale problemer, som blev
berart i interviewene. Der er tale om en kortfattet gengivelse af den seerlige
karakter, som sociale problemer kan have for mennesker, som bade har et
handicap og sociale problemer:

Ensomhed

Problemer med rusmidler
Vold

Kriminalitet

Geeld

Hjemlgshed

Det er tanken, at de enkelte afsnit kan laeses separat.
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Ensomhed

"En af de ting der er karakteristisk for unge med autisme og ADHD er, at
de har sveert ved alt, der har noget med det sociale at gore. De foler sig
afvist og mangler sociale feerdigheder, sa de kommer let til at dumme sig i
modet med andre unge. Jeg horte om en autistisk dreng i en almindelig
klasse. Noget af det han s&, at de andre begyndte at gore i 5. 6. klasse
det var, at de lavede high5, nar de modtes om morgenen. Det var lidt sejt.
Han ville gerne vaere en del af det, men kom til at opfatte det meget
konkret som om, at hvis man giver high5, sa er man del af gruppen. Sa
han begyndte at gore det hele tiden, indtil de andre blev vildt irriterede
over det. Det fik den stikmodsatte virkning.” (Medarbejder fra
vidensinstitution)

Definition pa ensomhed

Ensomhed beskrives ofte som et eksistentielt faanomen eller et grundvilkar ved
det at veere menneske. De fleste har pravet at fole sig ensom, men det er
veesentligt at skelne mellem forbigdende og kronisk ugnsket ensomhed. Der er
forskel p4, om man foler sig ensom engang imellem, i bestemte sociale
sammenhange eller om ensomheden er blevet en kronisk tilstand. Ensomhed
som en kronisk tilstand kan f& alvorlige konsekvenser bl.a. et darligt helbred,
misbrug, depression eller selvmordstanker (Lasgaard 2007).

| denne undersggelse betragtes ensomhed som et socialt problem, da ensomhed
kan blive selvforstaerkende og begreense den enkeltes livsudfoldelse. Det kan
bevirke, at en person har svaert ved at indga i almindelige, sociale
sammenhange, og dermed er i fare for marginalisering. Med ensomhed taenkes
bade pa folelsen af at mangle intime relationer (neere venner, en keereste,
familie), og savnet af at indga i sociale feellesskaber og netveerk.

Ensomhed blandt mennesker med handicap

Videnspersonerne fremhaever ensomhed — i dens mange aspekter - som en hel
central problemstilling hos alle handicapgrupper. Flere vurderer, at mennesker
med funktionsnedsaettelser er overrepraesenteret, nar det handler om ensomhed.

Seerlig sarbarhed for mennesker med handicap i forhold til ensomhed
Ensomhed blandt mennesker med funktionsnedsaettelser kan skyldes forhold,
som intet har med funktionsnedsaettelsen at gare. | denne undersggelse har vi
imidlertid sagt svar pa, om der var saerlige forhold, som kunne gge sarbarheden i
forhold til ensomhed for mennesker med funktionsnedsaettelser.
Videnspersonerne peger pa disse seerlige karakteristika:

- Vanskeligheder ved at afleese sociale spilleregler kan fare til social
eksklusion. F.eks. hos mennesker med autisme eller ADHD.

- Afvigende adfeerd kan medfare social eksklusion. F.eks. hos mennesker
med autisme eller hjerneskade.
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- Vanskeligheder ved at afleese andres signaler og byde ind kan resultere i
isolation. F.eks. hos mennesker med syns — og hgrehandicap.

- Vanskeligheder med at fastholde tidligere relationer efter radikal aendring af
personlighed og vilkar ved erhvervet handicap. F.eks. hjerneskaderamte.

- Sveert at acceptere og identificere sig med nye sociale sammenhaenge som
bo- og beskeeftigelsestilbud ved erhvervet handicap. F.eks.
hjerneskaderamte.

- Oplevelse af angst og utryghed ved at bevaege sig udenfor og mgde andre
mennesker ved erhvervet handicap. F.eks. ved erhvervet synshandicap.

- Enuerkendt” funktionsnedsaettelse kan medfare, at man straeber efter at
indga i sociale relationer, som man ikke kan handtere. F.eks. ved erhvervet
hjerneskade.

- At komme ud af huset, mgdes med andre og deltage i sociale sammenhaeng
er tidskraevende og besveerlig. F.eks. for karestolsbrugere.

- Manglen pa tilstreekkelig ledsagelse gor det sveert at komme ud af huset,
moedes med andre og deltage i sociale aktiviteter.

- En overbeskyttet opvaekst i specialskole og afhaengiggjort af foreeldre
begraenser mulighederne for at udvikle sociale kompetencer.

- Manglende deltagelse i uddannelse, arbejdsmarked og foreningsliv gor det
sveert at skabe og vedligeholde sociale relationer.

- Ensomhed kan overses hos mennesker, der lever det meste af livet i bo- og
beskeeftigelsestilbud, og altid er omgivet af andre. F.eks. mennesker med
udviklingshaemning.

- Enfolelse af at veere anderledes og forkert i forhold til andre mennesker kan
medfgre isolation.

- At veere afheengig af andre gar det sveert at skabe ligeveerdige neere forhold
som aegteskab og venskab.

- Sma handicapsamfund betyder starre risiko for isolation, hvis man falder i
unade. F.eks. dgvesamfundet.

- | puberteten sker et skift i de sociale relationer fra leg til samtaler. Det seetter
starre krav til kommunikation og social intelligens.

- Sveert at opna den samme autonomi og selvstaendighed som sine
jeevnaldrende, nér man er afhaengig af hjeelp.

- Samfundets nuveerende krav om forandringsvillighed, fleksibilitet og social
intelligens betyder, at nogle grupper bliver szerligt sarbare for eksklusion.
F.eks. mennesker med ADHD og autisme.

- Omgivelserne har ikke viden om funktionsnedsaettelsen og misforstar
adfeerd.

Litteratur om handicap og ensomhed
En raekke undersggelser, b@ger og rapporter underbygger, at ensomhed er en
omfattende problemstilling blandt mennesker med funktionsnedseettelser:

- Enundersggelse af samfundsdeltagelse i 2006 blandt voksne med
funktionsnedsaettelser viste, at mennesker med funktionsnedseettelser er
mere ugnsket alene end mennesker uden funktionsnedsaettelser. Det



geelder bade i forhold til netvaerk og neere relationer til barn, foreeldre og
venner (Bengtson 2008).

En undersggelse af forekomsten af ensomhed blandt unge med ADHD og
autisme pa specialskoler viser, at antallet af ensomme er markant hgjere
end blandt elever i den almindelige folkeskole (Nielsen og Lasgaard
2007).

Bogen 'De glemte’ beskriver, hvordan hundredvis af udviklingshaemmede
lever pa botilbud uden nogen form for kontakt udefra (Hansen 2002).

Undersggelser af betydningen af nedsat hgrelse for uddannelse,
arbejdsmarkedstilknytning og det sociale liv peger pa, at nedsat hgrelse
og vanskeligheder med kommunikation kan fore til social isolation og
marginalisering (Christensen 2006), (Hansen 2006).

En undersggelse af de sociale konsekvenser af cerebral parese (spastisk
lammelse) viser, at gruppen er darligt socialt integreret set i forhold til
arbejdsmarkedet, fritidsliv, familie og barn (Michelsen 2006).

En rapport om unge med erhvervet hjerneskade beskriver gruppen, som
seerlig sarbar i forhold til at miste venner og netveerk, og i risiko for at blive
ensomme (Pallesen og Trier 2006).
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Problemer med rusmidler

"Det er et stort problem, det er min fornemmelse, men det er meget
tabubelagt. Det er typisk, at der opstar alkoholmisbrug ovenpa de
meget voldsomme aendringer, man bliver udsat for, ndr man bliver
blind. Det handler meget om isolation og tab af netveerk.” (Medarbejder
fra brugerorganisation)

Definition af misbrug og afhaengighed

Der er mange forskellige definitioner pa problemer med rusmidler. Overordnet
kan man skelne mellem misbrug og afheengighed. Misbrug forekommer nar
forbrugsmeanstret afstedkommer sociale problemer. Eksempelvis manglende
evne til at indfri betydelige forpligtigelser pa arbejdet, i skolen eller i hjemmet. Det
kan ogsé veere tilbagevendende konflikter f.eks. skaenderier med aegtefaelle eller
fysiske slagsmal. Afheengighed er et fysisk og psykisk syndrom, som kommer til
udtryk bl.a. ved symptomer som trang, stigende forbrug eller abstinenser (Mads
Uffe Pedersen 2005).

Misbrug af rusmidler blandt mennesker med handicap

| undersggelsen er videnspersonerne blevet spurgt om deres kendskab til
misbrug af alkohol, medicin og euforiserende stoffer. Svarene giver et billede af,
at bade brugen af alkohol, medicin og stoffer ses hos alle handicapgrupper.
Medicinen der misbruges er som regel benzodiazepiner og smertestillende
handkebsmedicin, mens hash er langt overvejende det mest brugte euforiske
stof. Misbrug synes seerlig udbredt blandt mennesker med kognitive
funktionsnedseettelser. F.eks. ADHD, hjerneskade og sent udviklede. Omvendt er
mennesker med multihandicaps ofte underrepreesenteret i forhold til alkohol og
stoffer, da de skal have omfattende statte til at skaffe rusmidler. Denne gruppe
kan imidlertid veere seerlig sarbar i forhold til risikoen for at udvikle afhaengighed
af beroligende medicin. | forhold til mennesker, der har faet en
funktionsnedseettelse som falge af et misbrug naevnes saerligt amputationer og
hjerneskader.

Seerlig sarbarhed for misbrug blandt mennesker med handicap
Videnspersonerne peger pa, hvordan forskellige funktionsnedseettelser og
livsvilkar forbundet hermed kan skabe en seerlig sarbarhed for udviklingen af et
misbrug - og omvendt -, og hvordan kombinationen kan skabe en seerlig
udsathed bl.a., nar det handler om behandling:

- Misbrug af rusmidler kan vaere en form for selvmedicinering. F.eks. for
mennesker med ADHD

- Vanskeligheder med at se konsekvensen af forbrug og misbrug. F.eks. for
mennesker med udviklingshaemning.

- Impulsivitet og greensesggende adfserd kan hgjne risikoen for at udvikle et
misbrug. F.eks. for mennesker med ADHD

- Vanskeligheder med at fornemme, hvornar man skal stoppe. F.eks. for
mennesker med hjerneskade.
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- Alkohol, medicin og stoffer kan virke steerkere / anderledes sammen med
bestemte former for medicin.

- Alkohol, medicin og stoffer kan virke steerkere / anderledes for mennesker
med bestemte former for hjerneskader.

- Overforbrug af medicin pga. glemsomhed. F.eks. for mennesker med
hjerneskade.

- Manglende muligheder for uddannelse, arbejde og andre meningsskabende
aktiviteter kan hgjne risikoen for at udvikle et misbrug.

- Ensomhed kan medfare, at forbrug af rusmidler bruges som adgangsbillet til
sociale feellesskaber.

- Rusmidler anvendes for at dulme sorg og smerte. F.eks. ved erhvervet
handicap.

- Let adgang til leegeordineret smertestillende og beroligende medicin. F.eks.
ved fysisk handicap.

- Psykofarmaka anvendes af personalet som en "usynlig spaendetrgje” i
konfliktsituationer. F.eks. pa botilbud for udviklingshaemmede.

- Laeger udskriver recepter pa psykofarmaka pa baggrund af journaler og
gamle diagnoser uden situationen eller somatiske problemer medteenkes.
F.eks. til udviklingsheemmede.

- Fysiske og kognitive skader som falge af omfattende misbrug. F.eks.
amputationer og hjerneskade.

- Funktionsnedseettelser som felge af trafikuheld er ofte forbundet med alkohol.

- Ved en adfeerd og fremtraeden der signalerer "misbruger” gges risikoen for at
funktionsnedseettelsen overses. F.eks. hjerneskade.

- Det kan vaere sveert at blive optaget pa et botilbud for mennesker, der har
levet som misbruger i mange ar. F.eks. for mennesker med erhvervet
hjerneskade.

- Manglende tilgaengelighed i behandlingssystemet som ikke kan profitere af
standartprocedurer. F.eks. for mennesker med udviklingshaemning.

- Tradition for at alle typer problemer klares indenfor botilbud, og at der derfor
ikke sgges professionel hjeelp. F.eks. for mennesker med
udviklingshaemning.

- Den neere relation mellem mennesker med funktionsnedsaettelser og
personlige hjeelpere eller hjemmevejledere kan fare til uhensigtsmaessig
medmisbrug hos den professionelle.

- Ustruktureret livsfarelse som fglge af et misbrug kan udgere en barriere i
forhold til kompensation for funktionsnedsaettelsen f.eks. bostatte.

- En aggressiv eller ubehagelig adfeerd, som falge af et misbrug, kan pavirke
relationen til hjselpere og resultere i mindre stotte og omsorg.

- Manglende blik for funktionsnedsaettelse i misbrugsbehandlingen. F.eks. for
mennesker med ADHD.

- Problemer med sociale relationer vanskeligger degnbehandling, hvor man er
sammen med andre. F.eks. for mennesker med autisme.

Litteratur om handicap og misbrug

Kun fa undersggelser fokuserer pa overlap mellem funktionsnedseettelse og
misbrug af rusmidler.
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De senere ar har der veeret gget fokus pa sammenfald mellem ADHD og
misbrug. En ny undersggelse viser, at ca. hver tredje stofmisbruger har
ADHD (Hesse m.fl. 2010).

Erfaringer fra et metodeudviklingsprojekt omkring behandling af
udviklingsheemmede alkoholmisbrugere er samlet i to heefter til
henholdsvis behandlere og paedagoger (Gruber og Andersen 2006,
Andersen 2006).

En undersggelse viser, at der er mindst lige s& mange alkoholmisbrugere
blandt udviklingsheemmede som i resten af befolkningen. Men
udviklingsheemmede misbrugere har kun sjeeldent adgang til kvalificeret
behandling for deres misbrug (Gruber og Andersen 2001).
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Vold og seksuelle overgreb

"Du er i den specielle situation, at du er i et afthaengighedsforhold, og
alene det gor, at risikoen for fysisk eller psykisk vold er storre, og at
det er svaerere at komme ud af forholdet.” (Medarbejder fra
brugerorganisation)

"Mange af de voldsepisoder, vi ser, er personaleskabte. De opstar, nar
der saettes krav. F.eks. diabetikeren som skal have sin medicin, men
ikke vil have det. Det skaber konflikter. Det er ikke sa meerkeligt, at
man bliver slaet, sparket, spyttet pa, ndr man laver sa voldsomme
indgreb i folks personlige rum.” (Medarbejder fra kommunalt/ eller
regionalt tilbud)

Definition af vold og seksuelle overgreb

Vold kan defineres som enhver handling eller trussel rettet mod en anden person,
som kreenker personens integritet eller skraemmer, smerter eller skader
personen. Vold kan antage mange former; fysisk eller psykisk. Psykisk vold f.eks.
trusler eller ydmygelser kan veere lige sé kreenkende og skadende som fysisk
vold. Ofte udaves fysisk og psykisk vold i et samspil. Vold kan for offeret
resultere i fysiske og psykologiske skader eller dad i yderste konsekvens (Isdal
2002). | denne undersggelse er voldtaegt og seksuelle overgreb medteenkt som
vold.

Undersggelser af volden i Danmark viser, at vold typisk foregar pa gaden, pa
veertshuse, i hjemmet og pa arbejdspladsen (Balvig og Kyvsgaard 2006). Vold i
hjemmet vil typisk have karakter af vold mellem partnere - med kvinden og
indirekte barnene som ofre. Arbejdsrelateret vold er ofte rettet mod socialfagligt
personale. Undersggelser peger pa, at anmeldelser af arbejdsrelateret vold er
steerkt stigende og udger ca. en fjerdedel af alt vold (Ibid 2006).

Mennesker med handicap kan selvsagt bade veere ofre og udgvere af vold. | det
falgende praesenteres forst emnet voldsramte og herefter emnet udevere af vold
og seksuelle overgreb.

Voldsramte med handicap

Der er kendskab til voldsramte blandt alle de handicapgrupper, der er
repraesenteret i undersggelsen. | interviewet naevnes langt overvejende vold og
seksuelle overgreb i nzere relationer. Det vil sige vold begaet af partner / hjeelper
/ foreeldre / eller andre med handicap, som man bor eller arbejder med. Der er
desuden kendskab til flygtninge, der har en funktionsnedsaettelse som falge af
tortur.
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Seerlig risiko for at blive offer for vold og seksuelle overgreb for mennesker
med handicap

Til spargsmalet om der er seerlig risiko for at blive udsat for vold og seksuelle
overgreb, og om volden kan have en seerlig karakter, peger videnspersonerne pa
falgende traek:

- Volden rettes mod handicappet. F.eks. ved at naegte kvinden sine
hjeelpemidler.

- Vanskeligheder ved at afleese en situation inden den spidser til. F.eks. for
mennesker med hjerneskade.

- Sveert at slippe veek. F.eks. for mennesker med bevaegelseshandicap.

- Et handicap hos den ene part i et parforhold kan indebaere
magtforskydninger, som gger risiko for vold.

- Et begreenset socialt netvaerk kan vanskeliggere et brud med en voldelig
partner.

- Afheengighed af partner til personlig hjeelp og pleje kan gare det sveaerere at
sige fra.

- Hjeelp til personlig hygiejne foretaget af mange forskellige mennesker, kan
medfare et distanceret forhold til egen krop og vanskeligheder ved at maerke
egne greenser.

- Overgreb opdages langt senere fordi aendringer i adfaerd grundet vold eller
seksuelle overgreb tilskrives handicappet. F.eks. hos mennesker med
begraenset verbalt sprog.

- Personalet lukker gjnene for seksuelle overgreb mellem beboere, nar ofret
ikke tydeligt kommunikerer modstand. F.eks. pa botilbud for
udviklingshaeemmede.

- Seksuelle ydelser veksles for adgang til social status gennem forhold til
"normale” maend. Nogle meend udnytter dette i en grad, hvor det seksuelle
samveer kan tage form af overgreb. F.eks. udviklingsheemmede kvinder.

- Bern med handicap kan vaere mere kraevende end andre barn, hvilket kan
hojne forekomsten af shakenbabysyndrom.

- Anerkendes ikke som troveerdige vidner i domssager. F.eks. mennesker med
udviklingshaemning.

- Seerlig stort tabu nar det handler om vold mod handicappede.

- Flygtninge med handicap kan veere invalideret af vold og tortur.

- Vold kan forarsage hjerneskade.

Voldsudgvelse blandt mennesker med handicap

Voldsudgvelse naevnes kun som problemstilling blandt mennesker med kognitive
funktionsnedseettelser, og ofte gar volden ud over personale eller andre beboere.
Vold betragtes typisk som en bevidst handling. Nar man medteenker gruppen af
mennesker med handicap, er det imidlertid ikke altid hensigtsmaessigt. Her kan
volden veere en kommunikationsform, snarere end et udtryk for et gnske om at
skade andre.
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Seerlig risiko for voldsudovelse blandt mennesker med handicap?

Kortluntet og impulsive handlinger kan gge risikoen for at bega vold i affekt.
F.eks. for mennesker med ADHD.

Aggression og fejlfortolkninger af omgivelserne kan fare til vold. F.eks. for
mennesker med hjerneskade.

Selvskadende og udadreagerende adfaerd kan vaere en made at
kommunikere frustrationer. F.eks. for mennesker med infantil autisme uden
verbalt sprog.

Et onske om at lege med bgrn pa samme intellektuelle udviklingsniveau
kombineret med en voksen seksualitet kan gge risikoen for at bega seksuelle
overgreb. F.eks. for mennesker med udviklingshaemning.

Indgriben i det personlige rum kan resultere i vold mod personale. F.eks. hvis
en person med hjerneskade ikke vil vaskes eller indtage medicin.

En behandlingsdom betyder ikke ngdvendigvis, at der tilbydes nogen
behandling. F.eks. for domfeeldte udviklingshaemmede.

Litteratur om handicap og vold:

Flere undersaggelser fokuserer pa sammenfald mellem handicap og vold:

Publikationen "Vold mod kvinder med handicap” peger pa handicapspecifikke
voldsproblematikker. Eksempelvis kan kvinder med handicap ikke altid rummes
i danske stottetilbud som f.eks. krisecentre pga. darlig fysisk og kommunikativ
tilgeengelighed (Bjerre og Jargensen 2002).

En antologi om vold mod kvinder med handicap saetter fokus pa den seerlige
sarbarhed, som voldsramte kvinder med handicap lever i og med. En sarbarhed
som bl.a. haenger sammen med en generel diskrimination af kvinder og af
mennesker med handicap (Bjerre 2004).

Et litteraturstudie baseret overvejende pa udenlandsk litteratur viser, at
mennesker med handicap har en forgget risiko for at blive udsat for seksuelle
overgreb (Muff 2001).

En starre undersggelse af omfanget og karakteren af seksuelle overgreb mod
barn og unge med handicap peger pa, at mellem 1,2 % og 4,7 % af alle bgrn
med handicap har veeret udsat for seksuelle overgreb, som myndighederne har
kendskab til (SUS og SISO 2007).

En dansk registerbaseret undersggelse viser, at voksne med svaer ADHD
havde 12 gange hgjere risiko for at blive dgmt for personfarlig kriminalitet end
kontrolgruppen. F.eks. voldelige overfald, vaebnede roverier og ildspasaettelse
(Dalsgaard 2002).
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Kriminalitet

"Der er ikke bevis for, at man blive mere kriminel, men man begar ofte
kriminalitet af andre arsager. Enten pa grund af naivitet eller fordi man
bliver misforstaet. Eller man har en seerinteresse for knive eller
ildebrand.” (Medarbejder fra vidensinstitution)

Definition af kriminalitet

Kriminalitet kan defineres juridisk som lovstridige (strafbare) handlinger. Hvad der
betegnes som kriminalitet varierer imidlertid med tid og sted. | statistikker over
anmeldte straffelovsovertraedelser dominerer berigelseskriminalitet billedet;
indbrudstyveri, butikstyveri og brugstyveri. Voldsforbrydelser udger mindre end
20 %, seksualforbrydelser under 1 %. Denne form for kriminalitet er i denne
undersggelse beskrevet under Vold og seksuelle overgreb. Der er ikke entydige
arsager til kriminalitet, men forskning forteeller om sammenhaeng mellem
kriminalitet og en reekke faktorer bl.a. anbringelse udenfor hjemmet,
vanskeligheder i skolen, ingen afsluttet afgangseksamen fra folkeskolen,
erhvervsuddannelse eller job (Kysgaard 2007). Der er store kansforskelle.
Kvinderne star for under 20 % af den begaede kriminalitet (Kongstad 2007).

Kriminalitet blandt mennesker med handicap

Interviewene med videnspersonerne tegner et billede af, at kriminalitet ikke er
seerlig udbredt blandt den brede gruppe af mennesker med handicap. Men at der
er kendskab til kriminalitet iseer i forhold til mennesker med kognitive
funktionsnedseettelser. Vurderingen er, at mennesker med udviklingsforstyrrelser
og udviklingshaemning ikke ngdvendigvis begar mere kriminalitet end den brede
befolkning, men ofte af andre arsager. Kriminalitet begas typisk i forbindelse med
indtagelsen af rusmidler.

Serlige traek ved kriminalitet begaet af mennesker med handicap

- Naivitet, man er let at lokke. F.eks. for mennesker med udviklingshaemning.

- Seerinteresser for brand, knive mv. F.eks. for mennesker med autisme.

- Sveert at gennemskue konsekvensen af sine handlinger i gjeblikket. F.eks.
for mennesker med ADHD.

- At veere kontanthjeelpsmodtagere i artier kan veere med til at stimulere
kriminalitet. F.eks. for mennesker med usynlige handicap.

- Miljger med kriminalitet ops@ges som adgang til feellesskaber.

- Behandlingsaspekt defineres ofte ikke i forbindelse med en dom.

Litteratur om handicap og kriminalitet
e ’Kriminalitet og autisme’ er et haefte til professionelle i kontakt med unge
eller voksne med autisme, der har begaet en form for kriminalitet.

Mennesker med autisme begar ikke kriminalitet hyppigere end andre.
Men ofte ved de ikke, at de begar noget kriminelt (Servicestyrelsen 2008).
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En dansk registerbaseret undersggelse viser, at voksne med svaer ADHD
havde fem gange hgjere risiko for at blive demt for kriminalitet end
baggrundsbefolkningen og 12 gange hgjere risiko for at blive demt for
personfarlig kriminalitet (Dalsgaard 2002).

En undersggelse af hvordan det sociale system reagerer over for
udviklingshaeemmede lovovertraedere med dom peger pa juridiske
grazoner og mangler i indsatsen, som skulle forebygge ny kriminalitet
(Perlt og Griinberger 2003).
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Gald

"En beboer havde meldt sig til at kobe naturgas. Han bor pa et
botilbud, sa det er ikke noget han egentlig behaver at bekymre sig om,
men han havde set i en reklame, at man fik 500 kroner ved at bestille
gassen, og sa skulle man bare ringe pa sin mobil. Nogen handler
impulsivt og mangler det overblik.” (Medarbejder fra kommunalt/ eller
regionalt tilbud)

Definition af geeld

Geeld kan tage form af banklan, kassekredit, keb pa afbetaling, ubetalte
regninger, lan fra familie og venner, spillegeeld, bader mv. De fleste har gaeld.
Det er ikke et problem sa laenge afbetalinger pa gaelden heenger sammen med
indkomst. For nogle bliver geelden imidlertid et socialt problem. Er man ikke i
stand til at tilbagebetale gaelden, risikere man, at gaelden vokser. Mange optager
ny geeld for at betale den gamle geeld. Gaeld kan, som andre sociale problemer,
betyde en starre sarbarhed for isolation og marginalisering.

Forekomst af geeld blandt mennesker med handicap

Videnspersonerne peger pa, at gkonomisk ulighed kan vaere et problem for de
mennesker med handicap, som er pa overfarelsesindkomst. Gaeldsstiftelse
forekommer seerligt blandt mennesker med kognitive funktionsnedsaettelser og
ofte som fglge af hurtigt og letoptagede forbrugslan med hgj rente.

Seerlig sarbarhed for stiftelse af gaeld blandt mennesker med handicap
Videnspersonerne peger pa en raekke omrader, hvor mennesker med handicap
kan veere sarlige sarbare i forhold til stiftelsen af geeld.

- Kontanthjeelp frem for pension.

- Begreenset forstaelse for gkonomi kan betyde, at man falder for reklamer og
kaber produkter, man ikke er i stand til at betale. F.eks. for mennesker med
udviklingshaemning.

- Lanemuligheder med udbetaling af kontanter her og nu til en meget hgj rente
kan veere sveere at gennemskue. F.eks. for mennesker med
udviklingshaemning.

- Vanskeligheder med at planlaegge og administrere gkonomi. F.eks.
mennesker med ADHD

- Vanskeligheder med at huske at betale sine regninger. F.eks. for mennesker
med ADHD

- Spontanitet kan betyde man keber uden i gjeblikket at overveje, om man har
rad. F.eks. mennesker med ADHD.

- Seerinteresse far nogle til at kebe langt mere end gkonomien raekker til.
F.eks. mennesker med autisme.

- Forbrugslan kan virke fristende med begreensede muligheder for at kebe de
samme ting som andre. For mennesker pa overfarselsindkomst.

- Leasingfirmaer spekulerer i udviklingshaemmede som malgruppe.



Hjemlgshed

Vi ser ind imellem, at hjemlose har en funktionsnedseettelse, som er
blevet overset, og som har vaeret en af arsagerne til, at de er endt,
hvor de er. Og sa er det godt nok tungt at fa systemet til at tage den
person ind. Er man forst puttet i misbrugs- og hjemloskategorien, sa er
det sveert f.eks. at fa et botilbud.” (Medarbejder fra kommunal
myndighed)

Definition af hjemlgshed

En person kan beskrives som hjemlgs, nar vedkommende ikke har en bolig, der
kan opfattes som stabil og blivende, eller hvis boligen ikke opfylder kravene til en
rimelig boligstandart. Samtidig skal personen have seerlige sociale problemer, der
betyder, at han eller hun ikke magter at benytte sig af private netvaerk eller
private og offentlige institutioner i samfundet (Benjaminsen og Christensen 2007).
Der kan vaere mange arsager til hjemlgshed. Oftest naevnes psykisk sygdom,
misbrug af rusmidler og fraveer af naere relationer, men ogsa makrosociale
forhold som boligmangel og mangel pa tilstreekkelige/ malrettede tilbud spiller ind.

Hjemlgshed blandt mennesker med handicap

Ifalge videnspersoner er hjemlgse med handicap primeert mennesker med
udviklingsheemning og mennesker med udviklingsforstyrrelser - seerligt ADHD.
Det vurderes, at blinde og dgve sjaeldent kan klare sig pa gaden, ligesom der er
kendskab til meget fa karestolsbrugere. Livet som hjemlgs er hardt, og flere har
faet traumatiske hjerneskader som falge af vold eller fald. Ligesom der er
mennesker som lever pa gaden, der har skader som fglge af alkohol eller
stofmisbrug. F.eks. brudskader, amputationer eller hjerneskader. Videnspersoner
understreger, at der altid er lange forhistorier til hjemlagshed, men at hjemlgshed
som regel er sammenfaldende med et misbrug af rusmidler.

Seerlig risiko for hjemlgshed blandt mennesker med handicap?

- Vanskeligheder med at holde orden kan betyde, at hjemmet gror til i skidt.
Nogle kan ikke selv holde ud at veere i hjemmet, mens andre bliver smidt ud
af udlejer. F.eks. for mennesker med ADHD eller hjerneskade.

- Seerinteresser f.eks. for papkasser kan betyde, at hjemmet gror til. F.eks. for
mennesker med udviklingshaemning eller autisme.

- Anbringelse af personer i boliger, hvor de ikke selv gnsker at vaere, kan
betyde at nogle flakker omkring. F.eks. unge med hjerneskade.

- Mange samtidige problemer gar det sveert at fa gje pa, hvad der er hvad.
F.eks. kan mennesker med autisme overses i hjemlgsemiljget.

- Funktionsnedseettelser kan overses hos mennesker med en fremtreeden og
adfeerd, der signalerer hjemilgs.

- Udredning og diagnostisering er meget vanskelig pga. mange samtidige
problemstillinger.

- Behandling slar ofte fejl, fordi der er tale om mange samtidige problemer.

- Mennesker med funktionsnedseettelser der ikke er opdaget stemples som
udenfor terapeutisk / peedagogisk reekkevidde.
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- En ustruktureret livsfgrelse samstemmer ikke med en lang raekke tilbud om
kompensation.

- Mennesker med en fremtraeden og adfaerd der signalerer hjemlgshed, kan
have sveert ved at fa en bolig, hvor der kompenseres for
funktionsnedseettelsen, f.eks. en plads pa et botilbud for mennesker med
udviklingshaemning.

- Ubehandlede og uerkendte hjernetraumer efter fald eller vold.

Litteratur om handicap og hjemigshed
e Enundersogelse af sundheds- og sygelighedstilstanden blandt socialt

udsatte viser, at isser hjemlgse misbrugere skiller sig ud, ved at have stor
sygelighed og darlig trivsel (Pedersen, Pia Vivian m.fl. 2007).
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Bilag 1. Videnspersoner

| alt har vi gennemfgrt 27 interviews med videnspersoner. Skemaet viser,
hvordan de gennemfgrte interviews fordeler sig:

Institutionelt Informant Fagligt Fagligt
perspektiv: perspektiv: perspektiv: perspektiv:
Handicap: Sociale
problemer:
Myndigheder: Sagsbehandlere 1 2
Leverandorer: Ledere, 5 3
konsulenter,
laeger og
fuldmeegtige
Bruger- og Socialradgivere, 6
interesse- projektledere,
organisationer: konsulenter og
psykologer
Videnscentre: Ledere og 4 6
konsulenter
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Bilag 2. Spgrgeguide

Spargeguiden er brugt til at understette, guide og strukturere en mundtlig samtale.

1: Introduktion

Jeg ringer fra Servicestyrelsen, fordi vi er i gang med en undersggelse, der skal
afdeekke karakteren af sociale problemer blandt mennesker med handicap.
Derfor er vi interesserede i at hgre om jeres viden / vurderinger...

Nar vi siger mennesker med handicap, teenker vi pa mennesker, der grundet en
nedsat fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse, har begraensede muligheder for
at udfolde sig pa lige vilkar med andre og deltage i det sociale liv.

Nar vi siger sociale problemer taenker vi pa problemer, der begraenser den
enkeltes livsudfoldelse og bevirker, at en person har svaert ved at indga i
almindelige, sociale sammenhaenge, og er eller er i fare for at blive marginaliseret
i samfundet.

2: Svarpersonens vidensgrundlag

(Til myndigheder, leveranderer, brugerorganisationer — handicap)
Har | borgere / brugere / medlemmer med handicap, som har sociale problemer?
Hvorfra har du kendskab, hvem henvender sig, hvad ger du?

(Til myndigheder, leveranderer, brugerorganisationer — sociale problemer)
Har | borgere / brugere / medlemmer med sociale problemer, som har et
handicap?

Hvorfra har du kendskab, hvem henvender sig, hvad ger du?

(Til vidensinstitutioner)

Har | viden om / fokus pa sammenhzenge mellem handicap og sociale
problemer?

Hvordan, fra hvilket perspektiv, hvad er baggrunden for fokus?
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2: Sammenfald og karakter

Hvilke sammenfald af handicap og sociale problemer ser du?

Hvad med?
Alkoholmisbrug
Stofmisbrug
Medicinmisbrug
Kriminalitet — rgveri, tyveri, haervaerk, brandstiftelse,
blufaerdighedskraenkelse
Voldsudgver - fysisk, psykisk, trusler, anden form for mishandling
Voldsramt — fysisk, psykisk, trusler, anden form for mishandling
Prostitution
Hjemlgshed
Ensomhed
Mobning
Selvmord
Geeldstiftelse
Alvorlige spiseforstyrrelser / Overvaegt

Hvad med?
ADHD
Autisme
Hjerneskade
Udviklingshaemning
Blind / svagsynet
Dov / hgrehagemmet
Beveegelseshandicap

Oplever du, at der er sociale problemer, som er seerligt fremtraedende hos
bestemte grupper af mennesker med handicap? Hvilke handicapgrupper?

Til hvert problem:
Hvor udbredt vurderer du at problemet er?
Er der seerlige karakteristika ved problemet, nar man har et handicap?




5: Social profil (fokus pa beskrivelser)

Hvilke livssituationer kendetegner de mennesker med handicap og sociale
problemer, som du kender til?

Hvad med
Kagn
Alder
Uddannelse
Job
Sociale netveerk
Familieliv
Boligforhold
Baggrund

6: Sammenfald mellem handicap og sociale problemer

Er det din opfattelse, at et handicap hgjner risikoen for sociale problemer?
(hvorfor, hvordan... )

Er det din opfattelse, at et handicap mindsker risikoen for sociale problemer?
(hvorfor, hvordan... )

7: Stotte og kompensation

Er det din erfaring, at et handicap ger det svaerere eller lettere at fa hjaelp fra det
offentlige til at lase sociale problemer?

Er det din erfaring, at sociale problemer gor det svaerere eller lettere at fa
kompensation for sit handicap?

Er det din oplevelse, at mennesker med handicap og sociale problemer far de
tilbud lovgivningen giver mulighed for?

Er det din oplevelse, at de far de tiloud de har behov for?
(inkl. behandling)
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Er der ting i organiseringen af de offentlige tilbud, der giver problemer for
mennesker, der bade har et handicap og sociale problemer?

8: Afrunding

Interviewer samler op:
Kommentarer pa opsamling...?
Andet der er vigtigt?

Personer / organisationer / litteratur, som det vil vaere relevant
Ter?
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