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Kara lasare!

Hadr kommer nu det temanummer om KRISER, som vi utlovade fd&re
Jul. Som vanligt har vi en rad medverkande utanfér psykolog-
gruppen: fordldrar, ldrare, sjukgymnast, lédkare, kuratorer

m fl1. Som i tidigare temanummer &nskar flera forfattare fa re-
dovisat, att de erfarenheter och asikter de fo6r fram 4r deras
egna och behdver inte nddvidndigtvis delas av deras kolleger

m £l

Aven i ar kommer fdreningen att anordna egna konferenser och
Du kan ldsa mer om dem i detta nummer. Om "sommarkonferensen",
som i d&r blir en "hdstkonferens", kommer Du att f4 mer material

i ett kommande nummer.

Den glada férhoppningen, som stod formulerad i den ridtta l16s-
ningen till (det 1l&dtta?) julkrysset i fdrra numret - att Om-
sorgskommitténs slutbetdnkande kommer fére pask - tycks nu ha

kommit pa skam: vi far rdkna med 4nnu ndgra veckors férdré jning!

Hoppas dock att alla tilltidnkta arbetsgrupper ligger i start-
groparna, beredda att nidrganget granska alla forslag och jidmfora
dem med kommitténs uppdrag: att alla férslag skulle leda till

foérbdttringar for de utvecklingsstérda!

Man kan ha sina farhdgor om livskraften i detta 16fte, sédrskilt
ndr man t ex l&dser statsrddet Elisabet Holms yttrande i riksda-
gen den 5 december 1980. D& sa hon bl a: "Det &p samtidigt, tyc-
ker jag, viktigt att det mellan handikappgrupperna finns en
rdttvis férdelning av tillgidngliga resurser. Prioriteringar mas-
te vi alltid goéra, och det &r d3 sjédlvklart att dven en del vil
motiverade krav fo6r en tid mAste std tillbaka vid en angelédgen-

hetsgradering av alla stdllda ansprak".
Kr det sddant som kallas f&r Robin Hood-politik?

Lat oss anvdnda varen f&ér uppladdning!

Noue
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MA-SIDOR

Inledning

Kriser, krisbemdtande, kristerapi
dr begrepp som anvidnts mycket pa
senare ar. Det kommer ut bdcker
som ldr oss vad en kris dr och
vilket forlopp den normalt kan
férvdntas ta. Det fbrekommer kur-
ser som hjdlper oss att forsta
hur man bemdter minniskor i kris
pa ett lampligt sitt.

Vi som arbetar inom omsorgerna
moter ofta manniskor i kris. Det
kan vara foérdldrar, som nyligen
fatt veta att deras barn idr ut-
vecklingsstért, eller férdldrar,
som hamnat i svar psykisk néd da
deras vuxna utvecklingsstérda
barn vill frigéra sig och bli
sjdlvstdndiga.

Men det intridffar ocksid krisut-
l6sande hidndelser, som vi talar
mindre ofta om (och didrfbér inte
ldr av de erfarenheter vi gor).
Kanske dr det darfdr att de &r
sd dngestladdade fér oss sjdlva:
barn ddr i leukemi eller hjirt-
fel eller i smband med en svar
kramp, vuxna dor p& vara vard-
hem.

I pressen har pd senare tid pa-
talats behovet av kristerapi
foér anh6riga till utvecklings-
stdérda, men det har ocksd sagts
att vi psykologer och kuratorer
inom omsorgerna inte kan ge det
Vad tycker vi sjdlva i den fra-
gan?

@

F4 av oss arbetar direkt med
kristerapi, men de flesta av oss
tvingas att aktivt m&ta midnniskor
som befinner sig i kris och att
handleda personal i samband med
kriser.

Hur &r vi férberedda for sidant
arbete? Vad kridver vi av oss
sjdlva och av varandra nir det
gdller insatser f6r nyblivna
fordldrar eller vid dédsfall?

Vad dr nddvédndigt i frédga om
personlig mognad, egen livserfa-
renhet, utbildning och handled-
ning fér att vi ska vara limpade
att ge madnniskor stéd i livets
mest kritiska skeden.

H6r sadana uppgifter 6ver huvud
taget hemma i omsorgspsykolo-
gens arbete?

Det vore latt att hitta skil
till varfor det 4inte &r lampligt
for oss att arbeta med si&dant.

Men om inte vi &dr lidmpade, inte
kan, véagar eller har tid, vem
ska da gbra det?

Kanske finns det modeller fér
samarbete med familjerddgivning,
psykiatriska kliniker eller dy-
likt pa andra stédllen i landet,
modeller som &dr virda att foér-
medla?

Som vanligt dr Ni vidlkomna att
skriva och delge oss Era egna
erfarenheter i POMSbladet.

Diskussionen kommer ocksid att
fortsdtta p4d POMS’® arbetskonfe-
rens kring krisbemétande p& Fa-
gerudd utanfdér Enképing i mars
(mer om detta p& annan plats i
detta nr)

Barbro Lundahl




Krisomhandertagande, mod. KS

Denna avdelning dr den vi utom-
stdende brukar kalla "krispolikli-
niken".

Sedan 1975 har Karin Stenstedt va-
rit handledare for omsorgsnidmndens
kristeam i Stockholm. Under mitt
vikariat for Ann Bakk har dven jag
haft férmanen att ha henne som
handledare.

Jag har hidr forscdkt att sammanfat-
ta en telefonintervju med henne
kring nagra speciella fragor. Det
finns ju ocerhért mycket mer att
sdga om kristerapi, men fér en ut-
férligare kunskap hédnvisar jag
till litteraturlistan i slutet av
tema-blocket.

1 Hun sern Du pd att det inrndttas
speciella kristeam ellern "kais-
keiniken"?

Jag ser 1 och foér sig mycket posi-
tivt pd kriskliniken. De nio ar
som verksamheten varit igéang har
varit oerhért vdrdefulla. Det &Er
vidrdefullt att fa utveckla ett
kunnande. Men pa léng sikt vinner
man mer om man forsdker ge alla en
utbildning i kadsomhdnderztagande.
Alla stoter ofta pa dessa problem
hos mdnniskor. Det finns oftare &dn
man tror nidgot som dr det akut ut-
1l6sande nidr nagon blir psykiskt
insufficient. Var erfarenhet har
tydligt visat att de som sdker el-
ler har behov av professionell
hjdlp i krissituationer har ofta
redan. tidigare haft problem. De
problem de nu fatt har aktualise-
rat en gammal problematik.

TL2L vant temanummer av POMS-
bladet om KRISER ville fag gédnna
att Kanin Stenstedt skulle bidra
med ndgra hrader och berndtta om
s4tL anbete som bitr GLdik pda pol
2 pd Karolinshka 5fukhuset, shnri-
ver hdn Knistina Nonren.

Det utldsande kan vara att man
fdr ett forstadndshandikappat
barn, men man skulle ocksad ha
kunnat komma i kris av nagon an-
nan anledning. Hd&ndelsen har
rért upp tidigare psykologiska
problem. Det &dr en stor risk att
alla problem hdngs upp pa det
utvecklingsstorda barnet. Det
fdr klid skott for ménga andra
problem. Cullberg har ett bra e-
xempel pa det bade i skriften
"Det psykiska traumat" och i sin
bok "Kris och utveckling":

En far forlorar sin 14-arige
son vid en trafikolycka. Hans
sorg var mycket hdftig, han
bdr jade supa, slutade sin an-
stdllning och mdste slutligen
tas in pa psykiatrisk klinik,
dd ndgon rehabilitering ej
kunde genomfdras.

Didr madlade han i ganska rosi-
ga fiarger upp tillstandet fo-
re sonens doéd. Emellertid vi-
sade det sig s& smdningom att
han egentligen hade haft d&i-
lig kdnslomdssig kontakt med
pojken liksom med hustrun och
att hans yrkessituation var
anstriangd.

Sonens d&éd "legitimerade" att
han kopplade av allt och hans
kvarhdllande i en sjidlvdest-
ruktiv sorg skyddade honom
fran att ta itu med det som
han egentligen upplevde som
sitt eget livsmisslyckande.

2 Du anvinden ofta uttrychket
knisomhindentagande. An det
detsamma som krnistenapd el-
Len krnispsykoterapd?




rit tillgdngen till ndgra stycken vdlutbildade, psykodynamiskt
kunniga personer som kunnat handleda annan personal, som haft en
praktisk klinisk erfarenhet av patientarbete, t ex sjukskoéter-
skor, underskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter. Under &-
ren har dessa fatt en omfattande handledning av psykologer och
ldkare. Den forsta tiden hade hela teamet dessutom handledning
utifran. Pa senare tid har vi bildat handledningsgrupper inom
teamet, ddr vi hjdlper varandra.

Fina dynamiska spekulationer far inte géra att man tappar bort
den praktiska, konkreta verkligheten. Patientens hela sociala
verklighet dr viktig.

4 Ndn kan man bérja behandfa den krisdrabbade?

Det dr viktigt att man kommer in nidr krisen &r akut. Terapin kan
géras mycket kortare om man fdngar upp personen tidigt, ‘£ ex £3
honom att inse att hans livssituation varit svar 4dven utan det
utvecklingsstdérda barnet. Man kan férebygga en skev utveckling
om man kommer in innan de hunnit bygga upp sina férsvar, som i
det akuta skedet &dr uppluckrade och dtkomliga for bearbetning.

Om man ddremot férsitter chansen kan det redan ha blivit sadana
forsvar och rationaliseringar, som dr svarare att komma igenom,
som t ex "det blev sd d4rfdr att Peter féddes ..."

Tack, Karnin, §6n Dina virndefulla synpunkten’

Intervjuare: Kristina Norén

I en "Rapport till Direktionen f&r Karolinska

s jukhuset"' fran juni 1973, skriven av Karin Sten-
stedt i samarbete med psykolog Ulf Brinék mEl

beskrivs bakgrunden till verksamheten vid pol 2,
dess uppldggning och utfallet under den d& innu

korta tid den fungerat.

Intresserade kan ocksd 1l4sa Ann Lindbloms rapport
i Socialnytt nr 4/1975, s 26-32, som ger '‘en bild

av verksamheten nidr den varit igdng litet ldngre.

Kristerapi hjalper inte Dig

att fa POMSbladet till Din nya adress! Anmil adressdndring.




Om kristeamet |

BAKGRUND

arens
den

Mdanga fordldrar harn unden
Lopp benrndttat om hun svianr
upplevelsen varit, att §a be-
sked om att deras barn dn han-
dikappat, och hun Litet hidlp de
kunnat {a.

Redan £ slutet av 1960-talek
bénfade Larns MolLander, da chef-
psykolog 4L "centralstyrelsen" L
"gamla" Stockholfms Ldns Lands-
ting, att L budgetdskanden be-
gdnra pengar t4ill ettt "knisteam!

Nagrha moten 4L birjan av 1970-
talet med firetrddare §on barn-
kliniken och BB:n 4 AB-Ldn ba-
krndftade behovet.

Fonslaget §62L emellentid varje
arn bornt 4L sluitpriorditendingen.
Fonst vid en konferens 1974 med
omsongsndmndens politiken blev
det en sadan bred politisk upp-
slutning kning gonslaget, ati
det dret ddnpd kunde forvernkli-
gas.

Moral: Fontrotitas e4!

AB-lan

1975 besldot omsorngsndmnden L AB-
Léin att inndita ettt 5 k kristeam
bestdende av en halvtid §6n varn-
dera kunrator och psykolog. Ann
Bakk, som unden dessa drn Ainnehadt
psykologtfjdnsten L teamet, berndt-
tar hdn om dess uftveckling.

Det nyinrdttade kristeamet skulle
ha tva uppgifter: dels verka for
att sjukhusen skulle beméta for-
dldrar till utvecklingsstérda barn
pad ett bidttre sidtt, dels bedriva
terapi med framfoér allt nyblivna
férdldrar till utvecklingsstoérda
barn.

Owe Roren, som var kurator i tea-
met, och jag fick bérja var an-
stdllning med att under hoésten
auskultera pa den s k kriskliniken
pd Karolinska sjukhuset. Jag &r
fortfarande hdpen 6ver denna fram-
synta och generdsa personalpoli-
tik! M&naderna pa kriskliniken. var
mycket stimulerande och vi hann
ld3ra oss grunderna for kristera-
peutiskt arbete, nagot som da var
ganska nytt 1 Sverige.

Samarbete med sjukhusen

Dels &r sjukhusen manga,
férstds dnnu fler (fbrlossning,
barnpsyk, gyn, vuxenpsyk).

tio stycken,
BB,
Dels &r personalomsdttningen stor. Vi

Vi var frédn bérjan instdllda pa
att vi huvudsakligen skulle komma
att traffa nyblivna férdldrar. For
att f4 kontakt med dessa fordldrar
pd ett tidigt stadium var ett sam-
arbete med sjukhusen nédvadndigt
och detta visade sig vara mer kom-
plicerat &n vi fran bdrjan hade
LEot L.

och de berdrda avdelningarna

barnhabilitering, barnmedicin,

tycker ofta att knappt har vi fatt till ett bra samarbete med en
doktor si &dr han fdrsvunnen och eftertriddaren vet ndstan ingenting

om omsorger och absolut inget om kristerapi.

I bérjan dgnade vi en hel del tid 4t att sprida information pa

s jukhusen om var verksamhet.
la beroérda klinikchefer,

andra l&dkare,

Bl a skickade vi information till al-

kuratorer och psykologer.

Vi besdkte sjukhusen och berdttade om vart arbete, vi hdll fére-

drag pa& konferenser osv.




S& sméningom fann vi att det &r "de kollegiala rekommendationerna™"
som dr av storst betydelse ndr det gidller att etablera nya samar-
betsrelationer. Dvs en s jukhuskurator berdttar fo6r en annan att
hon samarbetat med oss, denna anlitar oss i sin tur vid behov, be-
ridttar vidare fo6r nédsta osv.

Bland annat av det skdlet tycket vi att det &r viktigt att den 14-
kare eller kurator som férmedlat kontakten far. veta ndgot om hur
det gar f6r fdrédldrarna. Det hir #r emellertid ofta en svar avviag-
ningsfraga, ddr det gidller att viga sjukhusets intresse av infor-
mation mot for&ldrarnas rdtt till personlig integritet.

S&rskilt svar kan den avvidgningen bli ndr vi vid en sdrskild sam-
mankomst trdffar all personal p&d den avdelning, dir mamman och/el-
ler barnet vardats, for att tala om upplevelser och erfarenheter
av krissituationer och krisstéd., Det kan did bli s& att vi i teamet
strdvar efter att tala om féridldrasituationen i allmidnna ordalag
och om personalens reaktioner pa ett mer konkret och personligt
sdtt, medan personalen stridvar efter motsatsen: de vill hdra pre-
cis hur det gatt for féridldrarna och barnet och endast behandla
personalreaktioner i allmdnna ordalag.

Endd tror jag att dessa méten varit positiva och lirorika bade fér
oss i teamet och fér avdelningspersonalen - sjukvardsbitriden &r
Ju inte precis bortskidmda med att f4 sitta ned och tala om upple-
velser i arbetet. Min erfarenhet &r fdrresten att ju mer opreten-
tidsa sammankomsterna &dr, desto bidttre blir de. VArt kanske mest
givande m8te h6lls i ett litet trangt personalrum pa en f6rlingd
kafferast under bestkstid. Och det "vidrsta" hélls i ett stort sti-
ligt konferensrum med nystédrkt personal uppradad lings vdggarna,
alla frigjorda fran sina arbetsuppgifter i tva timmar...

Nu har vi ett sporadiskt samarbete med i stort sett alla sjukhus
och det dr kanske sa langt vi kan komma med vara speciella férut-
sdttningar. Jag forestdller mig att situationen &r en helt annan,
och mycket gynnsammare, i mindre stider.

Det terapeutiska arbetet

Anda sedan starten har vi dgnat huvuddelen av tiden At direkt te-
rapeutiskt arbete. Kontakten med. fordldrarna fdrmedlas till stdrs-
ta delen av distriktsteamens psykologer och kuratorer, ibland av

s jukgymnast, sjukskOterska eller hemlidrare. Som regel ringer’ de
0ss ndr de dr bekymrade Over nagon foridlder, som de tycker har det
orimligt jobbigt (i psykiskt avseende). Tillsammans fdrsdker vi
beddma vilken hjédlp f6rdldrarna behdver och vem som har bidst fér-
utsdttningar att ge den. Ibland leder samtalen till att distrkits-
teamet pabérjar en terapeutisk kontakt med férdldrarna, eventuellt
med stod eller handledning fran kristeamet.

Det vanligaste &r dock att vi kommer &6verens om att kuratorn eller
psykologen berdttar for foridldrarna om var verksamhet och ber dem
ringa oss direkt for att fad en tid fér ett fdrsta samtal, om de
sjdlva vill och tror att det kan vara till ndgon hjilp.

Nar fordldrarna sedan kommer brukar vi bdrja med att beritta for
dem vad vi vet om deras problem, f6r att motverka en del av den o-
sdkerhet som man kédnner ndr man vet att ens problem diskuterats av




andra utan att man varit med. Vidare berdtter vi hur vi arbetar
och nadmner sdrskilt att vi inte till teamen formedlar vad som sker
i terapin och att det heller inte antecknas i barnets journal.

"Som ndmnts far vi ocksa kontakt med fordldrar genom lidkare eller
kurator pa s jukhusen. Som regel gdller det da nyblivna fordldrar,
som man bed&dmer behdéver mer hjdlp &n sjukhuset eller distrikts-
kontoret kan ge. 0fta ror det sig om férédldrar, som inte wvill ta
hem sitt barn frédn sjukhuset. Badde doktorn (som oftast dr barnli-
kare) och kuratorn kan d& kdnna sig misslyckade och radvilla och
dr lidttade om nadgon annan vill ta o6ver kontakten.

Sjdlv skulle jag onska att sjukhusen &dven kontaktade oss nédr kri-
serna ter sig mindre drastiska, men det &ndad finns tecken pa att
sorgearbetet inte forldéper normalt. Sa tror jag t ex att man myc-
ket sdllan uppfattar hur stort behov av hjdlp de behdrskade och
"duktiga" fordldrarna har.

Distriktskontoren och sjukhusen férmedlar alltsa flertalet &drenden
till oss. Enstaka famil jer har vi ocksa fatt kontakt med genom
FUB:s fordldraradgivare, avdelningen for rorelsehindrade barn och
ungdomar, PBU, enskilda terapeuter m fl.

Vad har de fordldrar vi traffar for problem? Man kan géra en indel-
ning baserad pa barnets &alder:

0 Fordldrar, som befinner sig i en nyblivenhetskris, som nédmnts
ovan
o) Fordldrar till smabarn och barn i férskolalder. Hir &dr orsaken

till problemen ofta en ofullstidndig bearbetning av den ur-
sprungliga krisen. Man har klarat att leva under konstant psy-
kisk press under ett eller flera ar, men sedan tar krafterna
slut. i

Vanligtvis dr fodrdldrarna mycket ambivalenta till barnet och
de skuldkédnslor, som ambivalensen ger upphov till, hindrar dem
fran att sdtta gridnser for barnet, som far en alltfor domine-
rande stdllning i famil jen. De uttrdttade fordldrarna bor jar
fundera over att "l&mna bort" barnet och det dr ofta med den
fragestdllningen de kommer till oss.

o Foérdldrar till barn i skolaldern, som fb6reslas borja i eller
flytta o6ver till sdrskola. De hidr placeringarna kommer sdllan
som nagon overraskning for fordldrarna och de flesta famil jer
tycks ha en ganska bra beredskap for den padfrestning, som be-
slut om skolform dndéd utgér.

Den svaraste situationen tycks uppstd ndr forhédllandevis lind-

rigt utvecklingsstérda barn och ungdomar krisar inf8r beskedet

om omplacering till sdrskola. Manga fordldrar kidnner sig, helt

naturligt, otillrdckliga n&r de inte kan hjdlpa barnet med dess
kdnslor av mindervédrde, skam, ilska och sorg.

o Famil jer med utvecklingsstérda ungdomar. Frigérelseproblemati-
ken dr ju alltid komplicerad ndr barnet &r handikappat - bade
fér fordldrar och barn - och ménga av dessa famil jer behoéver
hjdlp. En svarighet dr att vi vet sd litet om hur en normal pu-
bertetforldper hos de mattligt och svart utvecklingsstdérda ung-
domarna och vilken grad av frigdrelse som dr realistisk och
6nskvard.




o Famil jer med en ung eller vuxen utvecklingsstdord famil jemedlem
med grava psykiska besvidr. Som regel fdrsdker man ordna plats
pd inackorderingshem eller liknande, men om det rér sig om en
psykos-nidra eller psykotisk person brukar det ta tid (i bésta
fall, i vdrsta fall 4r det omdjligt). Som regel Svertar ndgon
annan fdrildrakontakten nidr boendet ordnats (sdrskilt om det
4r boende med behandlingsresurser), men innan dess kan fdrdld-
rarna vara i behov av intensivt stdéd for egen del.

o Gamla fdridldrar, med medeldlders barn. Vi tror att det finns
manga gamla féridldrar .med svdr angest infdr att behéva do i-
fran sina barn, som kanske bott hemma hela sitt 1liv och som
kanske inte klarar sig s& bra pad egen hand.

Vi har haft ganska langvariga kontakter med ett fatal &ldre
férdldrar, men tror att det egentliga behovet dr langt stdrre:
gamla médnniskor sdker ju sdllan sjdlvmant terapi. Ndgra av
distriktsteamen i Stockholm har #gnat sdrskild uppmirksamhet at
gamla fdrdldrar, jag hoppas de vill skriva i POMSbladet om det.

Vi arbetar ocksa med familjer, ddr kriserna inte har nagot direkt
samband med barnets alder. Hit hoér t ex foérédldrar, vilkas barn har
en sjukdom'med dalig prognos. Vi har haft kontakt med fem-sex for-
dldrapar, vars barn ddtt under terapins gang. Var erfarenhet &r att
dessa foridldrar alltid har ett mycket stort behov av stéd, hur psy-
kiskt friska och starka de d4n &dr, men de ldmnas ibland mycket en-
samma, sidrskilt i de fall dé&r det &r svart att s&dga hur lédnge bar-
net kan komma att leva.

Forildrar i svara relationskriser dr kanske den stdrsta gruppen. Vi
har funnit att barnets handikapp utgdr en svar pafrestning pa for-
41drarnas inbdrdes foérhdllande, alldeles sédrskilt om det &r det
forsta (gemensamma) barnet, som &r utvecklingsstort. Det &r vanligt
att man ldser sig i alltfér rigida roller, t ex kan mamman f4 mono-
pol pad att vara ledsen och svag och pappan far bara vara fornuftig
och stark. Den hidr ldsningen ger upphov till mycket misstroende:
férdldrar bdrjar uppfatta varandra som t ex Overkidnslig respektive
okdnslig, sdnker férvidntningarna pd varandra, lever upp till den
andres forvintningar osv, medan bitterheten och besvikelsen vaxzer.

Ibland kan siddana destruktiva mdnster Overges efter bara nagra sam-
tal, vilket som regel &kar fordldrarnas mojlighet att 1&6sa ovriga
problem, som kanske har ett mer direkt samband med barnet, pa egen

Relationsproblemen kan forstds se ut pd médnga andra sdtt. Inte
alltfdr ovanligt dr att den ena parten dgnar barnet all omsorg och
den andra kédnner sig asidosatt och ensam., Relationsproblemen upp-
levs ofta som sidrskilt hotande i familjer med mycket vardkradvande
barn, eftersom ingen av fordldrarna ensam skulle orka med barnet
efter en skilsmédssa.

Vi skulle nog o6nska att en del av dessa fordldrar sOkte hjédlp hos
famil jerddgivningen i stdllet, mest for att man ddr har stdrre er-
farenhet av relationsproblem. Det kan emellertid vara svart att pa
ett tillrdckligt tidigt stadium se "vad som &dr vad": foérdldrarna
kanske presenterar problemet pa ett visst s&tt och sedan formulerar
vi tillsammans om det vid tredje besdket, da det kdnns alltfdér sent
att rekommendera familjeradgivning i stdllet.
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Vi har ocksa haft terapier med enstaka férdldrar, som drabbats av
andra slag av kriser, t ex en man vars hustru 4r ddende i cancer,
en kvinna vars make plotsligt dott i hjdrtinfarkt, ett foridldra-
par vars dldsta barn suiciderat osv. BAven i dessa fall paverkas
ju ofta den utvecklingsstdrdes situation och det dr ofta med den
motiveringen man sdker hjdlp. Var policy i dessa mer "udda fall™"
har med dren blivit att vi foérst undersdker om féridldrarna kan f3a
adekvat hjidlp nédgon annan stans och om de inte kan det, tar vi e=-
mot dem.

Vi har &dven terapier med 1indrigt utvecklingsstdérda ungdomar och
vuxna. Det dr pid madnga sdtt en v1kt1g del av verksamheten, men
Jag gdr i detta sammanhang inte alls in pa detta.

Vi arbetar ndstan bara med korttidsterapier. Sex till tolv samtal

dr ett vanligt antal, men bade firre och fler sammantriffanden
forekommer. Ibland kan vi tilldmpa en mer renodlad krispsykotera-
pi, men som regel anvidnder vi oss av jagstidrkande psykoterapi.(s 14)

For vissa fo6rdldrar leder en korttidsterapi bara till en tillfal-
lig lattnad. Vi rdknar med att ungefidr 20-25 % av foridldrarna
skulle behdva en ldngre tids terapi, vanligen individualterapi.
Det &r da bekymmersamt att resurserna f6r langtidsterapi &r sid be-
griansade. Aven den som har radd att gd provat kan f& vidnta i Ara-
tal. Den som inte har rdd att betala far knappast tillgdng till
langtidsterapi over huvud taget.

1978 utdkades kristeamets resurser, psykologtjdnsten omvandlades
till en heltidst jdnst och ytterligare en halvtids kuratorstjidnst
inrdttades. Vi rdknar med att vi hinner med fem - sju drenden p&
en halvtid, vilket innebdr att vi kan ta emot ungefidr hundra fér-
dldrapar/enskilda foérédldrar/famil jer per &4r. Nidr tiden medger ar-
betar vi tillsammans i vissa familjer. Sdrskilt ndr det gdller
komplicerade relationsstorningar tycker vi att det dr bra att vara
tva terapeuter, helst en manlig och en kvinnlig. Men vi vet av er-
farenhet att det fordrar bade tid och arbete fér att man ska gdra
ett bédttre jobb tva tillsammans &n var och en for sig.

Knda sedan starten har vi fatt handledning varannan vecka av &-
verldkaren vid Karolinska sjukhusets krisklinik, vilket varit till
ovdrderlig hjdlp. Jag kan 6ver huvud taget inte foérestdlla mig hur
vi skulle ha klarat arbetet utan handledning. Det &r ju rdtt minga
drenden som aktualiserar var egen angest och sorg, som vi miste fa
hjdlp med. I handledningen har vi ocksa kunnat ta upp svidra etiska
fragor och naturligtvis ocksd fatt Skade kunskaper om diagnostik
och terapeutisk teknik.

Andra uppgifter

Forutom sjukhuskontakter och terapeutiskt arbete dgnar vi oss i
viss utstrdckning &t utbildning och handledning. Mest &r det dist-
riktsteamens psykologer och kuratorer som vill ha extra handled-
ning ndr de har sdrskilt svadra drenden, men ibland dven sjukgym-
naster och hemldrare. F6r att i nidgon mdn dela med oss av de kun-
skaper vi fatt har vi ordnat tva sjudagars-kurser om kristeori och
krisbemdtande fér berdrda personalgrupper pa framst distriktskon-
toren.
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Behdvs kristerapi?

Savitt jag vet dr vi de enda omsorgsanstillda i landet som har te-
rapi som huvudsaklig uppgift och vi f&r di och d& frégan:"Behovs
det verkligen terapi inom omsorgerna?". Jag tycker det. Sjalvklart
beh6ver inte alla fdridldrar terapi, men fér dem som gor det dr te-
rapin ofta minst lika viktig som det praktiska stddet.

"Men ska det verkligen behdvas sidrskilda terapiresurser?", frigar
man. Det kan naturligtvis diskuteras. I Stockholm med dess cirka
4,500 omsorgstagare tycker jag att det &r befogat. Om man antar
att det finns drygt 7.000 fordldrar, av vilka flertalet Atminstone
tidvis utsdtts for svdra pafrestningar pga barnets handikapp sé
tycker jag inte det &r orimligt med en egen terapiverksamhet eller
att kristeamet med sina sammanlagt tva heltidst jdnster skulle vara
pa nagot sdtt 6verdimensionerat.

Jag vill ta upp tre invidndningar mot terapi, som dd och d& tas upp
i den debatt som f6rs inom de nordiska foérdldraorganisationerna:

1 Vi fonaldran tilL utvecklingsstinda barn dn inte men neunotis-
ka dn andra minndskor. Vi vill inte ha ndgon terapi!

Detta uttalande kan f& den oinsatte att tro att man formligen
Oser Over fordldrar erbjudanden om terapi, vilket inte stdmmer,
ens i Stockholm. Det &dr i stidllet sa, att det dr svart eller
ndstan ombjligt f6r de flesta fdridldrar att f3a tillgang till
terapi. Annars haller jag gidrna med om den fdérsta meningen,

jag har inte heller mdrkt att férdldrar till handikappade skul-
le vara mer neurotiska &n andra. Men bland "andra" finns manga
med psykiska problem, bade av neurotisk och annan art. Hartill
kommer att barnets handikapp for ménga férdldrar under vissa
perioder dr en svadr psykisk p&frestning. En del klarar denna
pafrestning pid egen hand. Andra behdver sakkunnig hjdlp och bér
foérstds inte hindras att f3 den av principiella skil.

Uttalanden av det hédr slaget underbldser, tror Jjag, uppfatt-
ningen att det &dr fult att ha psykiska problem (till skillnad
fréan praktiska eller fysiska problem eller ett forstdndshandi-
kapp) och skamligt att inte kunna klara upp dem sjdlv.

En annan invdndning lyder:

2 Det ar inte knistenapi vi behbver, det drn praktiska omsorgen!

Detta menar jag &r en viktig synpunk${ dven om jag tycker att
slutsatsen &r fel. Terapi far aldrig syfta till en anpassning
till ddliga forhdllanden och man far givetvis inte erbjuda te-
rapi L stafllet f{4r andra omsorger som barnet eller famil jen be-
héver. Om en mamma &r desperat fér att hennes barn inte far en
elevhemsplats gédller det forstds att skaffa fram en elevhems-
plats och inte en terapeut. Kanske riddslan fér "anpassningste-
rapi" delvis bygger pa en sammanblandning av olika slag av te-
rapier: det ‘dr sant att "tablett-terapier" ofta passiviserar
manniskor, men "prat-terapier" har ju oftast motsatt effekt;
midnniskorna blir aktivare och bidttre rustade att stilla krav pa
sin omgivning.




En tredje invdndning, som med forkdrlek formuleras mycket allmint,
ar:

3 Tenapi hit och ternapi dit! Nu §6rn tiden ska alla problem Lésas
av experten., Man tan ifrdn minniskor mofligheten att hjdlpa
s4g sjdLva och varandra.

Det #r kanske ingen tillfidllighet att invdndningar av detta
slag dyker upp i tider av ekonomisk atstramning? Psykiatrisk
egenvdrd med litet stdd av huslikaren och ndgon bekanting blir
forstdas billigare - inte médnskligt men ekonomiskt. Min erfaren-
het dr att det dr sd svart for midnniskor att sdka terapi att
man bara goér det ndr man mar riktigt ddligt och alla andra
forsdk att 1losa problemen varit foérgives. Risken for lyxtera-
pier tror jag diarfdr &dr ytterst liten. Jag har inte métt ndgon
enda fdridlder som jag tycker har kommit i onddan, som lika
gdrna kunde ha hjdlpt sig sjdlv eller gdtt till grannen.

Var ska resurserna finnas?

Fridgan om var de terapeutiska resurserna ska finnas - inom eller
utom omsorgerna - &r komplicerad, eftersom bdada modellerna har foér-
och nackdelar.

1 princip tycker jag att all service som inte mdste finnas inom om-
sorgerna ska tillhandahallas av samh&llets géidngse instanser. I nor-
maliseringens namn ska da alla slags terapi foér fordldrar och for
lindrigt utvecklingsstorda, som kan tillgodogdra sig vanlig sam-
talsterapi, skétas av psykiatriska kliniker och liknande. Medan te-
rapi fér gravt utvecklingsstérda (och fdr andra utvecklingsstdrda
som behdver mil joterapi) skulle ligga inom omsorgerna, dels for att
terapin &r kopplad till boendet, dels for att terapeuter utanfor
omsorgerna saknar kompetens och intresse foér denna uppgift.

Den stora nackdelen med en sddan modell dr att ménga familjer, som
behdver terapeutiskt stdd, inte far det. For det forsta maste det
ju finnas folk inom omsorgerna, som dr sd terapeutiskt kunniga att
de kan avgdéra om psykoterapeutisk behandling &r en adekvat atgird
(vilket inte dr s& enkelt som det later).

For det andra dr det, om vi ska vara realistiska, svdrare att re-
kommendera ndgon att sdka pa psyket dn att formedla kontakt med en
terapeutiskt kunnig omsorgspsykolog. Och for for&ldrarna &dr det

som regel mindre laddat att f& hjidlp inom omsorgerna &dn p& psyket.

Hirtill kommer tre faktorer som jag tvivlar pa att vi kan gdra sa
mycket &t, ndmligen psykvérdens brist pa: engagemang, kunskaper om
handikappsituationen och terapeutiska kvalifikationer.

Ar vi bittre pa det inom omsorgerna d&a?

Ifrdga om engagemang och "kulturkompetens" &r vi otvivelaktigt det.

Vad gidller terapeutiska kunskaper varierar vdl forhdllandena mer.

Min tro pd, att om man letade tillr&dckligt energiskt sa skulle man
dverallt kunna hitta ndgon terapeut med dynamisk grundsyn och stor |
erfarenhet, fick sig en kndck vid den senaste POMS-konferensen, den

om omsorger och psykiatri. Att det var sa illa st&dllt med de tera- |
peutiska resurserna vid de psykiatriska klinikerna, som kollegerna
vittnade om, anade jag inte.
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Jag tror ocksa att det faktum att det finns psykoterapeutiska re-
surser att tillgd inom omsorgerna har ett vidrde i sig. Det &r ehn
sorts erkdnnande av att det &r psykiskt pifrestande att ha ett
handikappat barn (respektive att sjidlv ha ett férstandshandikapp).
Jag vet att det varit en ldttnad for mdnga fordldrar bara att fa
hora talas om vdrt team: "Finns det ett s&rskilt team, som bara
dgnar sig at samtalsterapi, sd kan ju inte jag vara den enda som
behdver san hjdlp". Och omvdnt: om omsorgerna tillhandah&ller
snart sagt alla tédnkbara omsorger - bara inte terapi - kan det
bidra till att bade f6rdldrar, omsorgstagare och anstillda kan
uppfatta behovet av psykiskt stéd som mdrkligt eller litet skam-
105 54

Men det finns dven problem med terapiresurser inom omsorgerna.

Respekten for familjens personliga integritet innebidr ju att te-
rapeuten inte kan berdtta om sddant som framkommit i terapin for
ovriga omsorgsmedarbetare (savida man inte kommit 6verens med fa-
mil jen om annat). Det kan vara en svdr situation bade f&r terapeu-
ten och dennes arbetskamrater. Familjen mdste dock kunna lita pa
att vad som sker i terapin inte diskuteras vid vare sig kaffe-
eller konferensbordet. Badde den faktiska risken f6r "lackor" 1lik-
som fordldrarnas rddsla f6r obefogat pladder &kar antagligen nir
terapin sker {nom omsorgerna.

Ett annat problem &r vem som ska fungera som terapeut. Jag tror
att det dr svart for famil jens ordinarie omsorgspsykolog (eller
kurator) att under en viss period fungera som terapeut och sedan
atergad till sin vanliga roll. Jag tror t ex att detta leder till
svédrigheter f6r fdridldrarna att g4 in i ett fértroendefullt och
drligt samarbete, eftersom det kidnns farligt att visa upp ofdr-
delaktiga sidor av sig sjdlv for en person, som man dr formellt
beroende av och som har ett nidra samarbete med andra man &r bero-
ende av. Det &r inte bara fenomen som 6verféring och motéverfdring
som paverkas, utan jag tror att den formella relationen dven fdr-
svarar arbete med t ex beroende- och separationsproblematik.

Aven risken for lojalitetskonflikter gér att man om méjligt bdr
undvika att vara terapeut for "sina egna" omsorgsfamiljer. Om man
sjdlv dr kdsnlomidssigt engagerad i ett barn kan det vara svart att
acceptera fordldrarnas negativa kdnslor foér barnet, svirt att
stodja dem i att k&nnas vid och formulera dessa kinslor, svart att
omfatta dem med sympati ndr de talar om sin 6nskan att "limna bort"
barnet osv.

En omsorgsfamilj dr som regel omgiven av midnniskor som i férsta
hand &r engagerade i barnet. Min erfarenhet dr att foridldrarna
upplever det som vdldigt positivt att det finns ndgon som i férsta
hand bryr sig om dem.

I vara terapier dr utgdngspunkten - inte vad som &r bra f£6r barnet
utan - hur férdldrarna midr, deras behov och 6nskemal. I bor jan
grubblade jag mycket ©6ver vad denna inst&dllning kunde leda till.
Tank om resultatet av terapin blev att fér&dldrarna Svergav sina
barn? Det blev dock sdllan sa, formodligen har detta den enkla
forklaringen att ju b&dttre fordldrarna sjdlva mdr, desto bidttre
férmér de ordna fér sitt barn.
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Ett sdtt att 16sa detta problem &dr att omsorgspsykologer vid be-
hov "byter familj" med varandra. Jag tycker att det borde kunna
fungera (4tminstone d&r avstidnden inte &r fér stora), men jag
har aldrig hoért talas om att det praktiserats ndgonstans, si
kanske den tanken &r orealistisk?

Ett annat s&dtt &r fOrstds att anstdlla en sidrskild terapeut, som
bara dgnar sig a4t psykoterapi och handledning. Detta tjidnar bl a
f6l jande syften:

o] man bekrdftar att det kan vara en svar psykisk pafrestning
att bli - och att vara - fordlder till ett utvecklingsstért
barn

o) man fdr Okade méjligheter att pd ett tidigt stadium fanga
upp foérdldrar med behov av psykoterapi

o) man far méjligheter att paverka terapiverksamhetens inrikt-
ning och kvalitet (vid tjadnstetillsédttning)

o} mojligheterna till samarbete mellan terapeut och andra be-
fattningshavare inom omsorgerna férenklas

o] méjligheterna till intern handledning forbdttras.

Sjdlv tycker jag att det vore fornuftigt att anstidlla psykotera-
peuter inom omsorgsverksamheten, eftersom jag anser att behovet
av terapi inte kan tillfredst&dllas pd annat sitt.

Men dven jag tycker att det later exklusivt pd ndgot sidtt... en
massa psykoterapeuter inom omsorgerna ...

Ldt det manne sd, ndr man diskuterade mdjligheten av "en massa
psykologer inom omsorgerna" for ungefdr tjugo ar sedan...?

Ann Bakk
l-I-l-l-l-l-l-l-I-l-l-I_I-I-I-I-I-I-I-I-I-l-.

En bra beskrivning av jag-stdrkande psykoterapi har

givits av Sonja Levander, psykolog i Nacka-projektet.

Artikeln heter "Jag-stdrkande psykoterapi - det kanske
mest anvidnda och minst definierade férhallningssédttet
i psykiatrin" och den var infdérd i Ldkartidningen,
Volym 76, nr 5/1979, s 299-301.
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Unden denna rubrik -
Ler" - han vd samlat ndgha kLipp
ur dels FUB-kontakt, dels Dagens
Nyhetenr.

"Fondldranos-

Vi tyckern att exemplen pd ettt Gven-
tygande Levande Adtt skhildran kris-
upplevelsen och atfiLiande behov
(ellen inte behov) av hjdlp.

Om Du har egna keLipp ur Din Lokal-
press med Liknande temata, tag med

dem t{£L POMS~
Du ska deltaga 4 den)
Z4LL POMSbladet.

kniskongenens (om
ellen sdnd 4An
VL khopieran och d-

tensdnden Dina orniginal.

Det ar praktisk hjalp vi behover —

Jag har last nr 2 och 3 i FUBs fére-
dragsserie: '’ Att ha sitt barn pa in-
stitution’’ och "’ Att vara vardare’’.
Nu hoppas jag pa en fortsittning
om gravt utvecklingsstorda och
flerhandikappade barn som bor
och vardas hemma, eftersom det
blir allt vanligare. Men jag vill ha
en skrift som verkligen &r till hjilp
for oss i var mycket speciella situa-
tion.

Problemet for oss dr ofta helt an-
dra dn for de fordldrar som av oli-
ka anledningar maste ldAmna bort
sina barn pa institution. Vara prob-
lem ar till stor del av rent praktisk
natur. Men att sa skulle vara fallet
forbises allt for ofta av de s k ex-
perterna.

I detta psykologins tidevarv an-
ses vi stdndigt ga igenom kriser,
kédnna sorg och besvikelse. Att leva
i ett normalt dktenskap anses som
en omdojlighet. Syskonen till det
handikappade barnet anses vara ut-
satta for stora lidanden. Vi anses
helt enkelt lite underliga for att vi
“’star ut’’ med att ha vart handi-
kappade barn hemma.

inte
kristerapi!

Men vi dr faktiskt manga forild-
rar som accepterat var situation.
Vira konflikter beror inte alltid pa

“att en i familjen ar handikappad.

Dédremot 4r vi i stort behov av
praktisk och ekonomisk hjilp, t ex
personliga vardare, korttidshem,
bra traning/skola/avkoppling for
barnet borta fran hemmet 40 tim-
mer per vecka aret om, ersittning
till vardare i hemmet sa att vi kan
ta semester ibland, bilstod, battre
hjdlpmedel. Sunda férnuftet siger
att fordldrar inte orkar vara sma-
barnsfoérildrar hela livet. Det blir
vi tyvarr utan hjalp.

Vi ar manga foérildrar som med
rddsla ser att den hjilp vi kommer
att fa i framtiden mest bestar av
psykologhjilp for att klara av kri-
ser som vi inte har — eller som vi
inte skulle behéva ha!

Jag anser darfor

att FUB maste arbeta hardare for
att bevaka de gravt utvecklingsstor-
das och flerhandikappades och de-
ras familjers rittigheter. Vad vi be-
hover dr framst praktisk hjialp och
inte psykologisk. FUB far inte vara
en instans for kollektivt sorgearbe-
te.

att FUB strdvar efter att fa bort al-
la gamla férdomar som finns bade
inom och utom forbundet. Forild-
rar som har sina gravt handikappa-
de barn hemma &r inte underligare
4n andra. Vi har inte tid att hela ti-
den fundera éver “’varfér just vart
barn blev handikappat’’, vi 4r inte
speciellt radda eller modiga, vi ar
inte mer harda och cyniska 4n an-
dra. Vi dr vanliga manniskor som
forsoker klara av situationen efter
basta férmaga.

Vinligen
Marianne Brunner
Sockenstugan

139 00 Virmdo

FUB-Kontakt nr 3, 1980




— Jag har tva pojkar 6 och 11 ar
gamla. Den ildste, Peter, 4r ut-
vecklingsstérd. Nidr han var 3 ar
gammal kom han till ett stort vard-
hem med ca 300 boende, bade barn
och vuxna.

Anledningen till att han kom dit
var att vi orkade inte med honom
hemma och det fanns helt enkelt in-
get annat alternativ. Det var fram-
for allt jag som inte orkade. Innan
jag kollapsade kidnde jag hur hela
var situation sakta men sdkert bor-
jade gad oss ur hinderna. Varken
Peter, min man eller jag madde
bra. Till slut var vi tvungna att lim-
na Peter till virdhemmet.

— Till en bdrjan tjanade place-
ringen som korttidsvard, men allt-
efter som mina krafter tilltog sa
forstod jag att var tidigare situa-
tion var ohallbar och att Peter inte
skulle fa det bra hos oss. Hur svart
det 4n var sa var jag tvungen att er-
kédnna att jag inte rickte till och
klarade inte av honom.

Dalig personalkontakt

— Redan fran bérjan av min kon-
takt med vardhemmet saknade jag
tva stora saker, som jag upplevde
som en brist. Det var jattesvart att
fa kontakt med personalen och jag
triffade aldrig andra férildrar som
hade sina barn pa samma avdelning
didr Peter bodde. Mammor och
pappor som hade liknande upple-
velser som jag och som jag inte
rickte till. Som man kunde prata
med.

— Nér jag ndgon gang triffade
andra forédldrar skedde det mycket
hastigt ndr barnen skulle hdmtas
for att dka hem eller ldmnas efter
helgerna, da de varit hemma. Fore
helgerna var fordldrarna spidnda
och férviantansfulla och efter hel-
gerna trotta och ledsna infor avske-
det. D4 fanns det helt enkelt inte en
chans att ldra kdnna varandra.

Hemska skolavslutningar

— Pa skolavslutningarna brukar
man ocksa trdaffa fordldrar. Men

da fanns det inte en chans att kom-
ma till tals. For det férsta sa ar det
s4 f4 som kommer och for det an-
dra sa ar skolavslutningarna speci-
ellt kédnsloméissigt pafrestande.
Min upplevelse av dem ir att man
sitter ddr och kan inte sjunga med i
”’Den blomstertid nu kommer”’,
dérfor att man har en stor klump i
halsen som hindrar. Minnena fran
de egna skolavslutningarna tringer
fram och mina minnen &r férknip-
pade med ljusa férhoppningar om
friheten och den vintande somma-
ren, sang och musik och blommor
till froken.

— Jag har alltid upplevt skol-
avslutningarna pa vardhemmet
som ett bisarrt skadespel, darfoér
att jag har vetskap om vad somrar-
na innebdr. Ny personal kommer
och géar, vikarier som 4r ovana och
osdkra. Barnen blir oroliga och
mer krdvande, den ordinarie perso-
nalen &dr slutkoérd, inget ersitter
skolan for barnen. Deras dagar blir
langa och trakiga.

— En del foraldrar tar hem sina
barn. Fér dem innebir det extra
mycket arbete. D4 ska féridldrarna
klara av det som ménga andra till-
sammans gjort pd avdelningen. Se-
dan ska ju allt annat i ett hem
ocksa utforas. Forédldrar kan knap-
past rdkna med nagon tid med vila
och avkoppling.

— Jag har haft mycket stormiga
kdnsloupplevelser pa skolavslut-
ningarna och jag tror att ocksa an-
dra har det — varfor 4r det annars
sa fa fordldrar som 4r med?

Nagon att prata med

— Man behdver nagon att prata
med om sadana hir jobbiga situa-
tioner — fa rensa ut det svara. For
jobbiga situationer finns det gott
om. Men tillfdllen att prata om
dem ér fa eller finns inte. I stéllet
proppas allt upp och korkas igen
tills ndsta gdng man utsitts for
dem. Det blir svarare och svarare
att utsdttas for sddant hir och till
slut orkar man inte lingre. Och
man 4r totalt ensam.

— For att skydda sig mot de

. Om Peter:

jobbiga situationerna si skaffar -
man sig en massa hinder for att

slippa besoka sitt barn. Stillféret-

rddande hinder, som dévar samve-

tet temporidrt. Man ska gora dn det

ena dn det andra som #r viktigare,

man har inte tid, det 4r s lang vig
att a4ka o s v. Det finns massor av
saker att skylla pa. N4r man egent-
ligen &r i konflikt med sig sjilv och
inte tar itu med det som &r jobbigt,
kan man inte ha en 6ppen kommu-
nikation med personalen.

Osakerhet

— Det var just det andra som jag
saknade. Att kunna prata pa ett
Oppet sdtt med personalen. Jag va-
gade inte tala om fér dem hur gris-
ligt svart det var att limna Peter
ifrdn mig. Att jag inte kunde lita pa
dem nér jag inte kdnde dem. Hur
botten jag tyckte att miljébn pa
vardhemmet var. Vad jag 4n gjorde
och sade verkade vara fel och togs
som personlig kritik. Jag ringde
t ex varje dag for att hora hur han
madde. Fick ingen ro f6rrin tele-
fonsamtalet var avklarat. Varje
gang fick jag samma svar: *’Peter
mar bra!’’ Sedan inget mer.

— Jag blev nidstan desperat och
borjade skriva ner saker jag skulle
sdga. Det var s4 mycket om hans
och mina kénslor som aldrig kom
till uttryck. For i mitten stod ju
denna stackars ofé6rstdende osdkra
vardare och tyckte att jag var job-
big och inte litade pa henne. Vi be-
gransade oss med tiden till att tala
om praktiska saker som kldder och
utevistelse,

— Vi blev mer och mer avvak-
tande och osédkra pa varandra. Be-
soken och telefonsamtalen avtog.
Det ar ingen Overdrift att sdga att
jag visste inte vad man férvidntade
sig av mig som fo6rdlder. Hade jag
inte kontakt var inte det bra, hade
jag kontakt lade jag mig i f6r myc-
ket, och det var inte bra.

— Jag har ocksa varit mycket
kédnslig for vad man sagt om mig,
Lex:

’Vad hon ringer ofta — tror hon
inte att vi klarar av Peter?”’




"Konstigt att hon kommer sa
sdllan — har hon glémt bort Peter,
han som blivit sa fin.”’

Rédd for telefon

— Nir jag fick telefonsamtal fran
vardhemmet sa var det alltid nagot
negativt som hint. Det fick till re-
sultat. att jag till slut vdgrade att
svara i telefon. Varje ging den
ringde trodde jag att han hade détt,
och hjartat flég upp i halsgropen.

— En annan sak som var svar
att vdnja sig vid var att personalen
alltid foreféll ha ont om tid. Nar
ndgon kom och pratade lite mer dn
vanligt blev man sa glad att man
ndstan bubblade 6ver av tacksam-
het.

— Att det var stor personalom-
sattning forsvarade naturligtvis
ocksa min situation. Det var aldrig
samma personal ndr jag kom pa be-
sok och det férde med sig att for att
klara av besoket utan att fullstin-
digt bryta ihop var jag tvungen att
spela tuff och behdrskad. Jag und-
rar just hur manga méinniskor som
passerat revy i Peters liv.

— Jag har ocksa haft mina stun-
der av djup svartsjuka gentemot
personalen, darfér att de klarat av
vardagskontakten med Peter. Nir
jag misslyckats har de lyckats. Det
spelade ingen roll att de var manga
fler som delade pa virden. Perso-
nalen var under en viss period mina
varsta rivaler. Men det vigade jag
inte tala om. Jag forstar sa vil de
fordldrar com inte har orkat med
en fortsatt kontakt med sina barn.
De som har givit upp.

— For bade oss sjilva och for
vara barns skull maste vi fa kinna
att vi fortfarande har ett ansvar fér
vara barn och en viktig uppgift att
fylla i barnens liv.

Skiljas fran ett barn

— Jag har sedan négra ar tillbaka
forsokt att skaffa s mycket kun-
skap som mdjligt kring min egen si-
tuation. Jag har da forstatt att den

pa intet satt 4r unik. Alla féraldrar
som ldmnat sina barn pa en institu-
tion har upplevt eller upplever na-
got liknande.

— Att skiljas fran ett barn gor
man inte frivilligt och utan smérta.
Jag onskar innerligt att bade f6r-
dldrar och andra kunde férsta och
inse att man inte 4r en simre man-
niska darfor att man mast ta ett be-
slut som strider mot ens innersta
kéanslor och-behov.

— Att man helt enkelt erkint sin
otillracklighet och handlat darefter
och tagit den psykiska sméllen. Att
sedan samhallets stora institutioner
ar ett daligt alternativ till det egna
hemmet, det 4r en helt annan sak.

Familjen giloms bort

— Nér barnet val 4r placerat p4 in-
stitution sa centrerar man all upp-
méirksamhet pa barnet och glém-
mer helt bort att det finns en familj
som har det svart. Familjen 4r en-
ligt min mening kirnan i mansklig
utveckling och kan inte ersittas.
Minniskans medvetande om sig
sjdlv — den personliga identiteten
— uppnds bl a genom en trygg
kdnslomissig kontakt med dem
som star barnet nirmast.

— Familjen 4r den fasta punk-
ten vare sig barnet ar utvecklings-
stort eller inte, institutionsplacerat
eller inte. Barnet behover familjen
kanske dn mer ndr det bor borta.

— Ofta &ar férdldrar negativa
och skeptiskt instidllda till institu-
tionen. De upplever att institutio-
nen ’’tagit barnet ifrin dem”’ 4ven
om de har haft tid till ett moget
Overvédgande innan placeringen. Li-
kasd kan forédldrar vara negativa
och aggressiva darfor att de kdnner
misslyckande och nederlag, darfér
att de inte klarar av sitt barn och
andra klarar det mycket bittre.
Den hér upplevelsen av misslyckan-
de och nederlag 6verférs da pa per-
sonalen. Overhuvudtaget s& ge-
nomsyras den hér problematiken
av skuldkinslor som pa olika sitt
soker utlopp, dérfér uppstar det
mycket ldtt missforstind mellan
fordldrar och personal.
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— Det finns fordldrar som helt
undviker att besoéka sina barn pa
institution, darfor att deras férsvar
inte orkar hdalla de emotionella
damningarna. Det kan upplevas sa
svart, sa i radsla for att ater utsit-
tas for en sadan kris, sa undviker
de att bestka sitt barn.

Dalig information

— Bland manga bidragande orsa-
ker till att fordldrar till vuxna ut-
vecklingsstérda pa institution har
lite kontakt eller ingen alls kan ha
att gora med att de fatt dalig eller
ingen information alls om handi-
kappet. Det var ju vanligt forr att
man gav radet att ldimna bort bar-
net. Det fanns ju inga framtidsut-
sikter! Har man tagit det radet ar
man naturligtvis full av skuldkins-
lor.

— Jag tror att de fordldrarna
har det enormt svart nu nér vi talar
om integrering och normalisering.
Att sma barn mar bést av att bo i
det egna hemmet och att det &r
sjalvklart att familjen ska stottas.

— Auv egen erfarenhet vet jag nu
hur viktigt det 4r att ha en bra kon-
takt med den personal som vardar
ens barn. Det dr en av férutsattnin--
garna for att man ska orka vara en
bra forédlder. Men det 4r ocksa vik-
tigt att triffa andra foéraldrar. For-
dldrar och personal skulle tillsam-
mans kunna bli en stor patryck-
ningsgrupp fér battre férhallanden
for alla som bor p4 institution. B

Monica Jeal

Bidraget p& denna
och fdregiende
sida dr himtat
fran FUB-kontakt
nr 1/1980.




LUKAS DOG - LIVET STOD STILLA

Knisen dn en def av Livet. Ndin de
drabbar 0845 nasan Zillvaron sdnden.
Men krnisen gen ocksd mojligheten,
att omprdéva och bygga nytt. Om kri-
sen som vdndpunktern, som boitnan,
ddn det f4inns en vdg uf - uppdt,
mot vixande och utveckling - hand-
Lade ndgha antiklan L DN L hostas.

Att mista ett barn - det dr det
otdnkbara. Dit ridcker inte var
fantasi, vill inte réacka.

Men det otdnkbara hdnder. Barn
dor. Livet avstannar fér de
férdldrar som drabbas, och kan
fastna didr. Eller g& vidare, om
de hittar en vdg genom sorgen.

"En sommardag 1976 stod plots-
ligt livet stilla. Var fyradri-
ge son drunknade i en damm.
Aldrig har en sadan sorg drab-
bat mig. Ett bottenldst djup
bppnades, dir ingenting bott-
nar. Tankarna vandrar for att
hitta en skugga pa de kala vidg-
garna. Spar av angest och smir-
ta frdter inom mig. Hur foér-
hindra ett soénderfall?"

S4 beskriver Sandra Ikse-Berg-
man hur det kidndes den dag i
bdrjan av juli 1976 ndr hennes
son Lukas dog. Orden ingick som
en del av den utstdllning Sand-
ra hade pad Galerie Doktor Glas
i Stockholm tidigare i hoést. De
vdvar hon stdllde ut handlar om
sonens doéd och om sorgearbetet
efterat.

Lukas var hennes fdrsta barn.
Han drunknade i en oinhé&dgnad
damm pad en granntomt, dit fa-
miljen gdtt motvilligt, av ar-
tighet, pa picknick,

- Det var mycket folk dédr, och
barnen sprang ut och in. Ingen
hade direkt ansvaret for dem.
Jag minns att jag satt och sa:
"Nu kidnns det som om jag inte
har ndgra barn." Det var téatt
mellan dem, Lina fodddes bara
1,5 4r efter Lukas. Det hade
varit ndgra jobbiga &r medan de
var riktigt sma och jag samti-
digt bdrjade komma igang med

mitt arbete, bdérjade kunna leva pa
det jag véavde.

-. Just da maste det ha hint.

Sandra forsodker beskriva minuterna
did hon stidngde in sig pa& toaletten
och bad till Gud, minuterna da he-
likoptern kom ut till 6n, den minut
d3d hon fick beskedet att Lukas var
déd. Orden &r svarta. Att slungas
in i ett kaos av angest och sméarta,
didr man fortvivlat famlar foér att
hitta en fast punkt.

Det &r kaoset hon minns mest av ti-
den ndrmast efter. Sedan det starka
férnekandet, foérsvaret mot det som
dr omojligt att acceptera.

- Jag kunde inte fatta att Lukas

var dod. Han fanns sa levande fér
mig. Jag kunde tdnka att "Jan (ma-
ken) &r didr och ungarna &ar dar".

- Jag vidnde mig till min b&dsta van-
inna och sa: "Du maste hjdlpa mig
nu." Men hon fick mig att forsta
att det bara var jag sjdlv som kun=
de arbeta mig ur sorgen. Ingen kan
gd igenom det smidrtsamma at en.

- Begravningskvdllen drack jag vin,
och jag tror jag fick somntabletter
fér att kunna sova. Men plétsligt

kdnde jag: nej, jag vill inte dricka
en droppe, inte ta en tablett, in-
genting. Jag blev rddd foér att om

jag dricker sa vet jag inte vad jag
gdr. Alla kidnslor blev sa stora.
Det fanns ett od6verblickbart kaos
inom mig som jag var rddd skulle ta
overhanden.

P4 flera méanader drack jag inte en
droppe vin eller 61. Jag kédnde att
om jag ska klara det hir si maste
jag ha sinnena &6ppna.

vdvar har Sandra kunnat ge-
ge den en form,

T sina

stalta sin sorg,




gdora den gripbar.

- Jag tyckte att jag hade ‘tre al-
ternativ: Att ta livet av mig. El-
ler att fortsitta och férsdka kla=-
ra av dag fér dag. Eller att vénda
det som hidnt till nagot positivt.

- Jag sag en befrielse i att do.
Det kidndes som en sadan trygghet
att om jag inte orkar sa& finns den
utviagen. '

- Fortfarande kan jag ké&nna trygg-
het i detta. Men jag har inga
sjdlvmordstankar ldngre. Och min
riddsla for doden sléadppte ndr Lukas
dog.

- Tidigare var jag sd rddd for do-
den. Nu har jag forsonat mig med
den.

- Samtidigt kdnner jag att min
livsgliddje har férdjupats. Nu dls-
kar jag livet s& enormt! Jag kan-
ner att jag har sa mycket ogjort
att jag hdller pa att sprédngas.
Det bara vixer fram bilder som jag
aldrig kunnat gora tidigare.

- Nigonstans finns Lukas hela ti-
den kvar i mig. Han finns pa det
sattet att jag har blivit mycket
rikare pad alla plan, och han har
del i det.

Medan vi talar om Lukas grater
Sandra ibland stilla. Det &dr en
grit utan kramp, som har sin bot-
ten i ett accepterande.

- 0Ofta blir jag ledsen ndr jag
tinker pa Lukas. Men det &r vik-
tigt att ta reda pa VARFOR jag
blir ledsen. Arren finns Jju kvar
dven om saren dr ldkta. Och jag
vet att jag ibland har varit val-
digt deprimerad innan och medan
Lukas fanns och att jag ibland har
varit oerhért lycklig och glad ef-
ter det att Lukas dog.

Hon har gratit mycket, "sd mycket
att det kinns som om jag inte har
nidgra tarar kvar". Och hon har
skrivit.

- Jag bdérjade skriva lite dag for
dag. Ndar jag skrev satta jag ord
pd kidnslorna, fick dem att sdtta
sig. Det dr en san ldttnad nu att

lisa det jag skrivit och veta att
dir finns den yttersta sorgen,
jag vet nidr jag &r dir nere att

och
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jag kommer upp!

Andad finns det fortfarande klum-
par i Sandras brdst, som begrav-
ningen. Sista m&jligheten att se
Lukas var en halvtimme fore.

- Jag fick alldeles for litet
tid! Jag hade velat skéta om
honom, bddda for honom. Med be-
gravningen kom den definitiva
skilsmidssan, men inte sa som jag
velat ha den.

- Och efterdt tyckte manga médn-
niskor att nu var det odver. Av-
klarat.

Lukas ddd har hjdlpt henne att
se livet och ddden som ett krets-
lopp. -Livet har déden i sig,
det dr en boérjan och ett slut,
en rytm, liksom i dag och natt.

Ur sorgen och smdrtan fods styr-
kan och livsgladdjen. Ur déd och
forintelse viaxer nytt 1liv.

En kort tid efter det att Lukas
dog blev Sandra gravid. 1977
féddes Niklas.

- Steget blev dnda att fortsdt-
ta livet, att vaga ... abt bara
ett barn i min kropp. Och hela
tiden veta att det hir &dr ett
nytt barn, fast det har mycket
med Lukas att gora.

Sandras utstdllning i Stockholm
métte ett enormt gensvar. Mdn-
niskor kom, tittade tysta pa
hennes vidvar, ville tala om eg-
na upplevelser, nagra gréat.

Det har varit vdldigt viktiga
samtal, sdger Sandra. Nu kommer
jag att vdga mer. Jag ska fér-
sBka vaga visa mina kédnslor &n-
nu mer.

- Jag har bérjat inse hur vik=-
tigt det &r att man &r nagon,
att man inte &r radd, att VI
LAMNAR SPAR EFTER 0SS.

‘(Nadgot forkortad version av ar-

tikel p& DN:s Just Nu-sida)




— Kanske idr det just
med vers och rim som
man térs nirma sig de
riktigt sariga fragorna hiir
i livet, sdger Gunilla
Bergstrom.

— 1 alla fall var det sa
for mig nir vi hir i huset
maste inse och acceptera
att Boel :

"aldrig ska bli
just sddan som vi....

— Rimmandet bdrjade som
rena terapin.

Nu har det blivit en bok, "Ram-
sor och tramsor om Bill och Bol-
la". Skriven och ritad av Guniila
Bergstrom, tidigare journalist paA
Aftonbladet, sedan négra ar for-
fattare pa heltid till béckerna om
Alfons Aberg.

Bill, det 4r Gunillas och hennes
man Loas son Pal, atta ar. Och
Bolla dr Boel, snart sex &r och
"utvecklingsstord med autistiska
drag” som likarna kallar det.

Ramsornu och tramsorna dr en
familjebok.

— Fo6r ett handikappat barn
drabbar HELA familien, syskon,
kusiner, farfar, mormor. Alla star
dir med en massa reaktioner av
sorg, oro, ilska och hat.

Ja, hat. En av méanga "fula”
kénslor p4 den sega vigen mot
accepterandet. Dem méste wvi
prata Oppet om, menar Gunilla
Bergstrom.

Vilka orkar

— Det anses numera frint och
lite tufft att vAga erkédnna: jag
hatar mina ungar ibland — nar
det giller normala barn. Det &r
bara ett tecken pa frifrdsighet
hos fordldrarna. Men att vaga
prata lika rakryggat om en ui-
vecklingsstérd. ..?

— Man vet att manga uveck-

Bolla

Alltid trott

— Néirman hatar — drdetinte
ungen man hatar, sdger Gunilla
Bergstrom. Utan situationen. Att
aldrig rdcka till. Stindigt vara
trott.

— Att ha ett handikappat barn
mitt upp i vardagslivet stéller allt
pa sin spets. Det dr JOBBIGT!
Jobbigt till sjélvmordets, till
skilsmassans rand. Man har ratt
att pusta och stona. Man bér sto-
na. For slutar man sa dr man péa
véig att tappa sina normala reak-
tioner, glida undan, trampa
ning.

Bolla, Boel, var lite sen avisig.
Men inte anmarkningsvért.

— Niér hon var baby tinkteljag
vad konstigt att hon inte ser jig i

ddrren slog igen. En annan dag
hérde hon inte den virsta olat.
Kan hon inte HORA?
Ardet fel pa hennes Ora?

Aldrig att hon tittar opp,
hur vi gastar FY och STOPP.

Dér fanns mammavandor-

lingsstorda blir dnnu mer storda na: Jag har nog stimulerat henne
av att bo pa institutioner. Men for litet! Klart att kontaktloshe-
hur ménga syskon och férildrar ten &r mitt fel. Hon begérde in-
g4r ndstan i kvav — i smyg — genting. Hon var inget skrikigt
ddrhemma i den vackra hemma- barn. Hon At och sov och var nojd.
vérdens tecken?

-

Vi kramar, vi pussar

. och hdgt henne skjussar.
Men hur ar det fatt?
Ténkasejatt...
...DEN LILLA MARKER JU

: O INTE ETT SKVATT??
Sy Nej, nu far vi faktiskt be
nan doktor komma hit och se!
7

En chock

~ Nu ska vi bara ta var lilla
sota stumpa och dka in och se vad

— Hur manga extra flaskor det kan vara, tinkte jag nar vi
vin konsumeras pd kvillen ndr &kte med Boel till undersdkning
den aviga, jobbiga ungen &ntli- pA sjukhuset. Och fick EN
gen somnat? Hur méanga utebliv- CHOCK nir jag kom in pa avdel-
na samlag £6r att féraldrarna un- ningen. Dér fanns barn som man
der hela dagen satsat all krait, ndstan trodde inte kunde finnas,
inlevelse, fantasi och improvisa- Skulle hon vara som de — det var
tionsformaga pa sitt avvikande bara inte mojligt!
barn? :

Jo, man vet att ekilsmissosta- — Senbérjade sjdlvljugandets
tistiken &r mycket hog i familjer tid. Kanske var det bara fysiskt
med handikappade barn. - fel pa henne?
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Vem lojlig?

I vérlden finns ju alla majli-
ga...
Ockséa séna som ér 1§jliga.

Men tdnk om vi kloka inte
har rat?

Tédnk, om man sdg pi dom
16jligas satt:

dom kanske tycker det dr vi
som ar veliga?

— och dom sjdlva inte det
minsta "fel-iga”!

I vdrlden finns det alla méjli-
ga.

Vem vet s-d-k-e-r-t

attdom Ijliga... AR l6jliga?

(Ur "Tokigt och klokigt — mera
rim om Bill och Bolla”. Utkom-
mer 1979)

Och var och varannan
rynkade pannan
"Barnet liknar ju...
INGEN ANNAN!"

— For att acceptera, siger Gu-
nilla, m&ste man {4 sérja, fA grata
ur sig, hata firdigt. Man maste ha
rétt att séga infor andra méanni-
skor att just nu tycker jag det hir
ar PEST och HELVETE.

- Jag hade vinner som jag
kunde séga det till. Men mest
hade vi varandra, min Loa och
jag. Halva nétterna satt vi och
pratade. Mycket terapi ligger i
om man kan dela p4 det pratet.

. -]
Hon insag
N&r Beel var 1 1/2 &r kunde
Gunilla inse och acceptera.

_— Jag kommer ihag en dag
nar.jag-gick i koket och sopade
smulor. Hon satt i sin barnstol
med kuddar omkring, solen lvste.
Jag slédpade mig fram, allt var s4
tungt. Och sd tittade jag pa ungen
— titta, dér sitter ju hon och AR
GLAD!

— Hér glr vi och gnélar och
gnéller — men hon ér ju glad!

Bolla sjalv ar ju gla™
Varevigada'!
Serjuut

som hon sjilv
...har det BRA™

— Och jag insag att om jag &r
ledsen sa ar det ju mina problem.
Hon har ritt att fa vara som hon
ar. DA fick hon ett eget liv pa
négot vis.

— Nu ska vi se till helheten
och sortera problemen, sa vi till
varandra. Men praktiken, det var
kasta bullar och ta bort dukar,
lasa alia skdp med konstiga sma
knutar, och sen skulle man na
saltet dir innanfor. ..

— V1 sAg oss omkring: hela

vart hem var ju som en institu-
tian,

— Vi var inte beredda pi att |
alla vara planer och program |
skulle spricka sa fort. Boel vaxte
ifatt alla vira losningar pa hur vi
skulle klara det dagliga. Hade
hon inte varit sa rirlig sa hade i !
xanske orkat ha henne hemma |
lingre. Men hon dr OVERALLT. |
Man kunde inte gd pa toaletten |
utan att hon var med. j

Beslutet kom

— Beslutet att limna henne
till en institution, det fattade sig
sjalvt. Det gick bara inte langre
nar hon var 3 1/2. Hon hade slutat
sova middag, det fanns ingen
stund pa dagen d4 man kune rin-
ga samtal eller duscha eller na-
gonting.

— Till slut var det ingen idé
med néagonting ldngre. Ingen idé
att bddda, hon hoppar i alla fall
snartisangarna.

— Ingen idé att torka av bor-
det, hon kladdar snart ner igen.
Ingen idé att duka bordet, hon
hinner riva undan tallrikarna in-
nan jag kommer med maten, lika
bra att vi stAr vid spisen och iter
direkt ur en konservburk... det
dr ingen idé att leva... NEJ, MAN
BEHOVER INTE HA DET SA
HAR! Nér ingenting dr ndgon idé
lingre — dé har det ghtt for langt.

— P&l hann man aldrig med.
Han fick vinta med att prata tills
hon soranat pé kvillen. Man bara
foste bort honom till slut. Och jag
5a: Nej, jag orkarinte se ett harn
till ga &t skogen.

o o
Sma gavor

Boel bor sedan snart wva ar pa
Mora Park, antroposofernas hem
i Jarna. Ar ofta hemma pa lov och
helger.

— Och nu kan vi njuta av hen-
ne nac hon dr hemma. Vi far sma
gavor av hénne. Hon behdver inte
bléjor langre, det ir en gava,

— Atasjilv, det iren gava.

— Mycket ir skratt och giddje
ccksd i en familj med en liten
toka som stiller allt pa sin spets
och vinder varlden upp-och-ner.

Ivarlden finns det alla méili-
ga.

Vem vet s-a-k-e-r-t

attdom lojliga. ... AR 15jliga?

~ Text: Barbro Joberger
Foto: Ulla Lemberg
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En mamma och foraldrarad-

givare:

Bidst att jag presenterar mig na-
got. Jag dr "fran bérjan" sjuk-
skbéterska. Tre barn har jag fatt,
en flicka fdédd -71, som &r ut-
vecklingsstdérd, en flicka fodd
-T3 och en pojke fédd -78. Nu ar-
betar jag som férdldraradgivare
inom FUB och kommer d& och da bl
a i kontakt med md@nniskor i kris,

Nédgra reflektioner utifran mina
egna upplevelser och som fordld-
rarddgivare: Det &dr tydligen sa,
att ju mer utbildning man har

(ex psykolog), desto mindre kidn-
ner man att man kan, fér det
finns alltid sd mycket att lira.

Det allra viktigaste nidr det gidl-
ler att jobba med madnniskor i
kris dr att man har LIVSERFAREN-
HET. Ni kan vara hur teoretiskt
utbildade och duktiga som helst,
men hur mycket man dn Lhor att
man forstiar av hur en annan min-
niska kédnner, sa kan man aldrig
helt forstd det om man inte géatt
igenom négon form av kris el -dyl
sjalv.

inte
ett ut-

Nu menar jag naturligtvis
att Ni alla borde ha fatt
vecklingsstort barn innan Ni ger
Er in pa detta, det finns Jju sa
mycket annat i livet som &r ut-
vecklande for "sjidlen". (Det &ar
ju som bekant sa med kriser, att
de antingen &4r utvecklande och
ger storre sjdlvkidnnedom eller
ocksd dr de inkorsporten till en
livsladng psykisk invaliditet, om
man inte kommit igenom den).

"Jag dn 4ngen psykolog och ingen
Lenapeut" shndiven YLva Hansson 4L
Ostensund, "men skall inte jag
som fondlden tiLL ettt utveck-
Lingsstiont bann och med praktisk
erfarenhet av att ha gdtt Ligenom
en knis, kunna ge en del?"

Ndr vadrt forsta barn foddes fick
jag efter tre dygn ensam en fors-
ta information under'all kritik.
Efter denna "information" gick
jag fran barnmottagningen till
min sal pa BB. Allt var kaos inom
mig och hade jag kunnat krypa ur
mig sjédlv hade jag gjort det.In-
gen hade jag att prata med (jag
fick inte tag pd min man per te-
lefon p& hans jobb).

Férst tva manader senare blev ku-
rator inkopplad foér vdrt barn
skulle flyttas till spddbarnshem
och vi skulle bestdmma om vi
skulle ta hem honom eller ej.
(Vilket vi tack och lov gjorde).
Miste sdga att det kdndes menings-
16st att berdtta fér henne vad vi
gatt igenom, for &dven om hon foér-
skt forsta, sa skulle hon inte
ha férstatt.

Jag har samtalat med en del for-
dldrar och nd3r jag stidllt fragan
om de skulle vilja tr&ffa en ku-
rator eller psykolog under tiden
pd BB har de flesta svarat nej.
(Alltsa nej till krisbearbetning.)
"Har kommer Ni, vdlutbildade och
balanserade, och hdr nere kryper
jag i mina problem. Nertrampad
skulle jag kdnna mig." - "Nej, .~
kom med en féridlder som upplev’
samma sak'", sdger de bl a.

Men ddaremot #Zr Ni en utmdrkt re-
surs ndr nagon fastnat i sin

krisbearbetning och beh6ver nya
infallsvinklar f6r att komma vi-
dare.,

Det &dr kanske den situatio-
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nen Ni tdnker pa ndr Ni pratar om
"Krisbemdétande" m m ? !

(Egentligen arbetar jag alltsd in-
te ofta med mé&nniskor i kris, ef-
tersom det hdr féds en mongoloid
per a4r och det frimst dr dessa
famil jer jag fér tidig kontakt
med. Andra typer av kriser kan en
del férdldrar ga igenom ndr det
gdller flyttning av deras barn el
dyl.

Nidr jag pratar med dessa mdnnis-
kor kidnner jag mig "trygg i mig
sjédlvy", for jag vet vad de gér i-
genom och hur det kidnns. (Eller
hur man kan uppleva detta, for
man kan ju aldrig lédgga sina egna
upplevelser pa nagon annans och
tro att alla kinner lika &nda.)
Och jag vet vad som eventuellt
kan hjdlpa.

Det dr sa i bdrjan att det egent-
ligen inte finns nagot som nagon
Adgen som hjdlper. Jo, att lika-
ren sidger att han tagit fel och
att barnet &dr helt normalt skapt!
(Vilket handikapp det dn gidller.)
Men bara vetskapen om att man in-
te 4r ensam om att ha upplevt
detta, hjédlper en del. Och det
hjdlper &dnnu mer att sedan fa
trdffa andra i liknande situatio-
ner, som kommit igenom den forsta
hemska tiden, och f& se att man
kan skratta och sjunga och vara
glad igen, trots att detta hént.

Vdrlden stannar inte bara for att
jag varit med om nagot hemskt.
Livet gér vidare och tiden &r en
bra "sarlikare". En kris &r ju
inte bearbetad pa ndgon ménad,
tan tar ju ibland flera ar.

U=

En viktig sak ndr det gédller for-
dldrar, aom just fatt ett handi-
kappat barn, &dr att {érdldrarna
pratar med varandra. Jag tror det
vore en hjdlp for mdnga om en
psykolog "kastade fram" frage-
stdllningar. Det dr viktigt att.
veta hur den andre upplever det
som sker och att berdtta hur man
sjdlv upplever det.

Ndr vi tagit hem vart utveck-
lingsstorda barn satte vi oss ned
min man och jag och diskuterade
oss fram till vad vi tyckte var
vdsentligt i livet. Vad vi &nska-
de vara barn och hur vi ville att
vdrt utvecklingsstdrda barn skul-
le vara som vuxen. Tack vare det
hade vi en linje att ga& efter.

Sin kris méste man ju igenom
44{dlv och jag hoppas att Ni psy-
kologer inte (omedvetet alltsa)
later ménniskor tro att Ni "tar
over" deras kris, om Ni férstar
hur jag menar? -

Lat mig klart sidga att jag alls
inte skrivit detta fo6ér att "in-
kompetensforklara" Er.

Om Ni har ndgon nytta av det &r
jag gidrna med pa& konferensen om
"Krisbemdtande" och berdttar om
mina egna upplevelser omkring
detta, mina k&nslor och reaktio=-
ner i de olika krisfaserna.

Sjdlvklart far Ni ocksad i sa fall
fraga mig om det Ni vill veta.
Det dr inget av detta som jag
upplever som "kinsligt" att pra-
ta om pa ndgot vis. Jag bjuder
gidrna pad mig sjdlv om det kan va-
ra positivt for nagon annan.

Ylva Hansson

LASTIPS
"Forsta informationen"
i FUB:s

féredragsserie (nr 1).

av Ia Linander,

Kan bestidllas per tel
08/24 62 10 eller fran

Riksfdrbunder FUB
Box 5410,

114 84 STHLM




Foraldraradgivare och mor:

Den senaste tiden har man fran
FUB och foérdldrahall starkt
tryckt pad det vasentliga i att fa
praktisk hjdlp och avlésning i
hemmet. Idag did allt fler multi-
handikappade barn vidxer upp i ett
hem - det biologiska eller ett
annat enskilt hem - dr det ett
"mdste" med olika former av prak-
tiska stoédidtgidrder for att famil-
jen skall kunna leva ett nagor-
lunda normalt liv. Under en pe-
riod av vardarbete dygnet om med
minimal s6émn, ingen tid fér nagot
som helst annat dn det ndédviandi-
gaste hemarbetet och det vardar-
bete barnet kridver, dr det sjadlv-
klart att man foérst och framst
behéver avlastning. Férst n3dr man
16st det primdra behovet av sémn
och nagra timmar till ndgon slags
avkoppling har familjen ork till
annat som rér barnet.

(Detta belyses foér ovrigt utomor-
dentligt bra i Ulrika Dahlgrens
rapport "Timme for timme - en
studie av vardagen i nagra famil-
jer med flerhandikappade barn",
Inst fo6r Kulturgeografi och eko-
nomisk geografi, Lunds Universi-
tet, 1980. De av POMSbladets 1l&-
sare, som inte redan fatt till-
gang till denna rapport kan rek-
virera den fran Byra LR 2, So-
cialstyrelsen, 106 30 STOCKHOLM,
sd langt upplagan ridcker).

I FUB-kontakt nr 3/1980 skriver
en mamma bl a "Vad vi behdver &r
framst praktisk hjdlp och inte
psykologisk" (se sid Yot Jats

sdkert har hon och fler med henne
ritt pa grund av ovanndmnda sk&dl.
Men generaliseringar &dr farliga,

inte minst inom omsorgsverksamhe-
ten didr problematiken d4r s& olika

Vi han bett Ia Linanden, fondlden
och mingdrnig fordildrarddgivanre 4£-
nom FUB, att ge s4in syn pd krisen
och hnisstiod.

fran familj till familj, Frin
barn till barn, ja dven vixlar
frdn tid till annan inom en och
samma familj!

Genom min verksamhet som FUB:s
férdldraradgivare har jag under
en rad &r kommit i kontakt med
atskilliga foérdldrar med varie-
rande problem. Dessutom har min
medverkan i fordldraradgivar-
kommittén gjort att jag statt i
stdndig kontakt med oOvriga for-
dldraradgivare runt om i landet.

Sist, men .inte minst, dr jag
sjédlv forédlder till en utveck-
lingsstdrd pojke. S4 nidr jag sa-
ger att wi foraldrar: i hbogsta
grad har behov av psykologhjdlp
anser jag mig inte ha fel.

For de flesta foérdldrar med ett
handikappat och utvecklingsstért
barn dyker under arens lopp en
rad situationer upp som skapar
dngslan, oro, ridsla, ilska,
samvetskval etc. Rent objektivt
sett verkar det kanske manga
gédnger vara en bagatell, men fd&r
férdldern 4r det just da allvar
och bdér tas pa allvar.

Tyvédrr hoér man ibland hur omgiv-
ningen (inklusive omsorgsperso-
nal) alltfoér lidttvindligt sléar
bort en férdlders oro. Ja, si
drar hon eller han sig fér att
dterkomma., Sjdlvfallet menar jag
inte att man skall férstora upp
en eventuell oro, men det bety-
der mycket att det i en sadan
situation finns nagon som kan
gchiisom gepr gig tid till ett alk-
tivt lyssnande.
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Jag skall hédr foérsbka konkretisera ndgra olika omraden dir jag
genom aren upplevt att féridldrar behdvt extra hjdlp for att kun-
na fortsdtta att ge sitt barn ett normalt stdd och sjédlv fa en
sund syn pd tillvaron. Psykologernas arbetsuppgifter ir ju mang-
skiftande och man arbetar sédkerligen p& olika sitt. S& fran min
sida fér det bli en prioriteringsfridga utifréan egna och andra
férdldrars erfarenheter.

Forsta informationens betydelse har ju diskuterats gang pa géng.
Men védrdet av en vdl fungerande sidan kan inte nog poédngteras,
den eliminerar ju en rad senare problem. Visst upplever man tack
och lov att det skett en forbidttring, inte minst pa de lasarett
ddr det varit fdreldsningar och diskussioner i Zmnet. Men jag &r '
rddd for att dessa foreldsningar inte upprepas kontinuerligt., Det
vore vasentligt att sd skedde foér att det skall f3i Snskad effekt,
sdrskilt med tanke pad den stora personalomsédttning manga s jukhus
har. i

P4 ett par stdllen i landet finns det Ju nu kristeam, som vid be-
hov kan kopplas in om familjen Snskar det. Man dnskar att alla
landsting hade sadan tillgdng. Men s& linge vi inte har det har
omsorgspsykologen en stor uppgift att fylla. Dessutom tror jag
inte att alla behéver ett kristeam - for manga vore det sidkert
tillrédckligt med ndgon som ger sig tid att lyssna och som &r in-
satt i de olika krisfaserna.

Forsta informationen far ju inte vara en engangs-foreteelse, utan

en mer eller mindre langvarig procedur. Det &r d& oerhért visent-

ligt att man under denna tid verkligen far ventilera sina tankar
och sin sorg med ndgon kunnig och fdrstdende minniska.

En grupp, som jag upplever har det extra besvdrligt, d4r f6ridldrar
till barn som foérst i skoldldern blir inskrivna i omsorgerna. De
far ringa hjdlp. Man hdr ofta lidrare klaga Over att dessa barns
fordldrar ej accepterat handikappet, vilket leder till daligt
samarbete som till sist gar ut 6ver barnet. En vil fungerande
foérdlder, en fordlder som accepterat sitt barn och dess handi-
kapp, &r den primdra resursen for barnets framtid. S&ledes bér

sd mycket som mdjligt gbras fér att ge fordldrarna ett ordentligt
stéd under den férsta, kaotiska tiden.

Fordldra-barn-kurserna &r bland det b&sta som hint férildrarna de
senaste dren. I vissa landsting l4r man nu - i samband med spar-
planerna - diskutera att dra in dem. Det vore ett kortsiktigt
sparande. Den trygghet familjer f&r genom att triffa andra i sam-
ma situation &r av stort vidrde och sparar med sidkerhet in andra
stodatgérder. Likasi att f& en ordentlig information i omsorgs-
frédgor, att f& trdffa och umgis p& neutral mark med representan-
ter frdn omsorgsstyrelsen gor det sedan s& mycket littare att ta
kontakt. Det vore ytterst beklagligt om man skulle dra in dessa
kurser, i stdllet borde det vara obligatoriskt fér alla landsting
att arrangera dem drligen. Hir bdr psykologerna driva pa feér abb
dessa kurser ska komma till stdnd; ni har FUB:s och fordldrarnas
fulla stod.

De senaste arens integreringar i olika sammanhang har vallat an-
horiga mycken oro och rddsla. Nog skulle man dnska en bittre in-
formation och fdrberedelse fér alla parter. Aterigen skulle minga




senare problem undvikas. Jovisst O6verbeskyddar vi vara barn, al-
la férdldrar Sverbeskyddar nog sina barn da och dia. Men av olika
skdl dngslas vi dn starkare 6ver vara handikappade barn. Som for-
dlder dr man alltid litet orolig infér fordndringar, men jag skul-
le vilja sidga att médnga fordldrar dr "livrddda" fo6r t ex en for-
dndrad boendesituation eller en forflyttning fran en segregerad
skola till en vanlig grundskola, Man skulle ©nska att den oron
togs mer pa allvar.

Det hjdlper inte sd mycket just att f& hodra att det ytterst sidl-
lan dr nagon, som efter en férdndring vill ha den gamla situatio-
nen tillbaka. Manga &r de samarbetssvarigheter, som uppstatt mel-
lan f6rdldrar och personal just genom daligt férberedda fordnd-
ringar! En s& pass enkel sak som att rent konkret ta med f6rdld-
rarna till den nya skolan, inacket eller dagcentret och att lata
dem trdffa den nya personalen, det kan eliminera det mesta av
oron, Framfor allt borde man aldrig bestdmma en fordndring "over
huvudet" pa foérdldrarna. Det uppstdr da ndstan alltid en "las-
ning" och andra negativa yttringar. Ddr har psykologerna en stor
uppgift, och dvriga omsorgstjdnstemidn bor informera dem battre

om planerade forédndringar.

Vuxna utvecklingsstérda, som skall flytta hemifran eller fran en
institution till ett inackorderingshem, borde ocksad fdrberedas
bdttre. Forberedelser gdrs nog, men hur ofta far den grupp, som
skall bo ihop, en chans att trdffas innan de flyttar? Flera gan-
ger har jag hort 6nskemdl om detta. Man behdéver ju bara ga till
gig sjdlv: skulle jag vilja flytta ihop med en grupp frdmmande
médnniskor utan att férst ha fatt tridffa dem badde en och flera
ganger?

En grupp foridldrar, som idag har det mycket svart, d4r de som har
barn pad en institution. Att lidmna sitt barn till en institution
har alltid varit férenat med stora sorger och problem och ofta
upplevts som ett personligt nederlag. Idag &dr situationen om
méjligt dnnu svarare for férdldrarna, da man kdnner till och 1&-
ser om de senaste forskningsronen kring de negativa effekter det
kan fa for ett barn att vidxa upp pd en institution. Foér manga
fordldrar finns det dock idag inte nagot alternativ.

De har ofta i det tysta svara samvetskval och sjédlvforebraelser.
De far sidllan nagon hjidlp, fast de dr i stort behov av det! Man-
ga ganger bottnar ett daligt samarbete mellan vardhemmet och
férdldrar just i fordldrarnas vandor. Vardhemsbarnens férdldrar
skulle kunna bli en bra mycket battre resurs i varden - och som
férdldrar! - om de fick hjdlp med sina problem och en battre in-
sikt i dem.

Personalen, sdrskilt den yngre, dr ofta mycket kritisk mot for-
dldrar pa grund av bristande kunskaper och oférmdga att sitta sig
in i fdérdldrarnas siatuation. D&r fyller samtalsgrupper med for-
dldrar och personal en stor funktion. Manga missférstand har kla-
rats ut pad de institutioner, som ordnat sadana.

Vardhemsproblematiken har mycket fint beskrivits i tva skrifter
i FUB:s foredragsserie: nr 2 "Att ha sitt barn pd institution"
av Monica Jeal och nr 3 "Att vara vardare" av Karin Wahlgren.

(forts s 28)
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Interviu med omsorgskuratorer

B: Ni har bada arbetat som kura-
torer inom omsorgerna i mer &n
tioc dr. Har Ni foriandrats, nér
det gidller synen pa kriser och
bemétande av mdnniskor i kris un-
der de hidr aren?

G: I boérjan fungerade jag mycket
mera ytligt och praktiskt &n nu,
akte hem till folk med leksaker
frédn lekoteket, talade om omsor-
ger och bidrag, sag mycken psy-
kisk vanda men vagade inte rik-
Ligt ta’ i den

Jag vet mer vad det handlar om
nu, &dr rakare.

A: Jag arbetade som skolkurator
inom sdrskolan de forsta aren. Da
talades det inte alls om kriser.
Frigbrelseproblematik stétte jag
forstds pd, men man trodde da in-
te att det gick att gbdra sia myc-
ket at problemen. Numera vet jag
att vi i var yrkesroll &dr kompe-
tenta nog och maste arbeta med
kriser.

Ndr det gdller nyblivna foérdldrar
t ex sa har jag ju lért mig att
se hur barnets utveckling paver-
kas av hur vdl fordldrarna har
kunnat acceptera barnets handi-
kapp. Jag tycker ocksa att vi kan
se ett klart bdttre accepterande
hos de foérdldrar som fatt ordent-
ligt stod och deras barn ar mer
harmoniska.

B: Numera fungerar Ni bada péa
ett djupare sdtt &n ndr Ni borja-
de, vagar ga mer direkt pa pro-
blemen. Hur har Ni kommit d&rhé&n?

Vad har varit viktigt fér Er egen
utveckling?

I ettt samtal med psykolog Barbro
Lundahf (B) berndttar hdrn Gunnel

Ekbdck (G) och Agneta Ripemo (A)
om Adna ernfarenheten av kaisan-

bete under men dn £Lo ar som om-
songskhunatonen L Uppsala Lin.

A: Man har sjdlv mognat som per-
son, klarat av sin egen familje-
bildning t ex. Jag tror att det
midste vara tryggt for fordldrar
att méta médnniskor, som har inte-
grerat sin egen livserfarenhet
med teorin.

G: Jag har alltid s6kt samarbete
och stéd i andra, t ex hos psyko-
loger, andra kuratorer eller l&d-
rare och det dr ett rad som
jag skulle vilja ge till unga
kolleger: "Ge Er inte i kast med
alltfér svara problem ensammal!",

Det dr viktigt att ldra av andra
och att kontrollera sina egna i-
akttagelser. Det borde vara en
regel - snarare dn att betraktas
som lyx - att samarbeta tva och
tva i svara krissituationer. Jag
tycker nidstan att det dr en he-
derssak mot dem man arbetar med,

Om man &dr helt ensam och utan
handledning kan man bli sa an-
gestfylld i svara lidgen att man
inte orkar ta de initiativ man
borde.

B: Berdtta om ndgra sadana sitbu-
ationer, didr Du var ensam men ha-
de behdvt nagon att samarbeta med.

G: En gang arbetade jag vdldigt
hiart med ett par fordldrar fér
att de skulle klara av att 1l&dmna
sin son till korttidsvard pa ett
vardhem. Han var gravt skadad och
férdldrarna var i oerhort stort
behov av vila. Han dog fdérsta
natten pa vardhemmet i ett epi-
leptiskt anfall. - Att mota dessa
férdldrar efterdt! Angesten finns
kvar &dnnu!




auf

Jag bestimde mig for att aldrig mer paverka nédgon till att ta emot
korttidsvard. Men det gick ju inte att fungera si&, det blev ju fel
i jobbet! Men jag hade behdvt nagon att dela det ansvaret med. N&r
det gidller vardpersonal och andra talar man om att man inte ska ha
ensamarbete. Det borde gidlla oss ocksa. Samtidigt som man férstas
inte far bli osjdlvstdndig och vdnja sig vid att alltid vara tva,
men 1 riktigt scara och knepiga situationer bdr man vara tva.

Andra ganger det &dr svart 4r ndr man mdsfe ta en kontakt med for-
dldrar, som aldrig traffar sina institutionsplacerade barn, om t
ex en fosterhemsplacering och de bara vigrar att tala med en ens i
telefon. D& behdvs det nigon att radgéra med! Om fordldrarna inte
ger sitt medgivande kan barnet bli kvar pa vardhemmet alltfér lian-
ge, men eftersom de dr ldsta i en avvisande attityd vdgrar de kon-
takt. Vems bidsta ska man i sadana fall tdnka p& - barnets eller
férdldrarnas? Hur mycket kan man tridnga sig pa?

Ae Den hdr typen av etiska och moraliska bedbmningar tycker jag
att vi stdlls infd6r hela tiden. Hir dr det verkligen viktigt att
ha nagon att testa sina egna idéer med.

G: Det hd3r dr nidstan det svdraste och det som man hittills fAtt
alltfor Litet hjdlp med fran litteraturen, alltsd hur beter man
sig vid £dsta kriser. Var lidser man om hur man handskas med minni-
skor, som lever bakom pansar och murar av férsvar och som inte er-
kédnner nagra problem, men som Andd fungerar oerhdrt daligt?

Vi ser otroligt ofta skuldfyllda foérdldrar med ambivalenta kinslor
for sina barn. Vi ser hur barnen blir alltmer olyckliga. O0fta far
de s&mnrubbningar och olika beteendestérningar och familjen héller
kanske pa att gd sdnder. Men familjen ser inte sina olyckliga mén-
ster, utan ger omgivningen skulden f6r sina problem.

Vad har vi for rdtt att ga in hir och sla h3l pad foérsvaret? Det dr
ett moraliskt dilemma. Bade fdrdldrar och barn tar i lidngden skada
och ju l&ngre de lasta mdnstren far bestd desto svdrare blir de
att komma ur. Det blir skolproblem, vuxenfrigdrelsen f&rsviras och
allt det ddr, men det &r svart att veta hur man ska bete sig. Of-
tast &dr man vdl vdldigt forsiktig. Det skulle vara ett gott stdéd
att veta vad Socialstyrelsen tycker om de hidr frigorna.

B2 Ni har bada varit med om flera fall dir barn har détt. Vad har
Ni l&rt av de erfarenheterna?

G: Det &dr '13tt att tycka att vart engagemang &dr avslutat i och
med att ett barn har détt. Sorgen &dr fordldrarnas, men jag tror-
4dndad att det dr viktigt med en "riktig" avslutning pé kontakten,
att vi, kurator eller psykolog, hér av oss och erbjuder oss att
komma hem och prata en stund om det svara som har hdnt. Jag har
gjort det flera ganger, oftast tillsammans med en psykolog, och
férdldrarna har berdttat om sjukdomsférloppet, om dodsdgonblicket
och om begravningen. Det har kdnts fint och viktigt.

A: Jag tycker att man alltid bor erbjuda ett samtal, ibland kans-
ke det behdvs fler. Vi dr nog &nda de inom omsorgerna, som maste
ta tag i deta hidr, och det &dr nog viktigt att man samarbetar tva
och tva. Jag tror ocksd att anhdriga uppfattar det som betydelse-
fullt om vi &r ndrvarande vid begravningar. Det gidller forstds i
de fall, ddr vi kdnt den person som dott eller dir vi haft tit
kontakt med de anhoriga.




B: En slutsats av vad vi har talat om tycks vara att arbete med
kriser - och dd ofta lasta kriser - inte gdr att komma f&rbi,
varken for distriktskuratorn eller distriktspsykologen. Fér om
vi ska kunna nd det direkta mdlet med vart arbete, nimligen ett
sa normalt liv som mdjligt fér den utvecklingsstdrde, finns det
ofta inga omvidgar runt féridldrarnas 6verbeskydd, 6verkrav och
ambivalens. Det &r ju det som ofta blir resultatet nir férild-
rarna inte fatt tillfdlle att bearbeta sina svara upplevelser
fram till ett accepterande.

Allt detta stdller stora krav pa oss, vad gidller personlig mog-
nad och utbildning. Handledning i vArt svAdra arbete med kriser
borde vara en sjdlvklarhet.

Barbro Lundahl

Fordldraradgivare och mor (forts fran s 25)

Hidrom dagen trédffade jag en mamma, som med jidmna mellanrum har
sitt barn pa en habiliteringsavdelning. Hon berittade om sin
fértvivlan varje gang hon ldmnade sin flicka pa avdelningen:

"Aldrig frédgar ndgon om hur min flicka har det, om det
hdnt ndgot sdrskilt sedan sist och &n mindre hur jag
kdnner det.

Det kd@nns som om dom tog emot ett paket.

Ndstan varenda gang har jag gratit pad vidgen ut fran la-
sarettet. Nu sist métte jag av en slump en av omsorgs-

psykologerna, som undrade varfdér jag var sa ledsen. D3

gsbe jag iin e mig allt!

Psykologen tog mig da omedelbart upp igen pa avdelnin-
gen, samlade personalen och jag fick berdtta om hur jag
kiant det.

Tdnk om detta hdnt redan en av de foérsta géngernat"

Man kunde kanske tycka att vederbdrande férdlder sjidlv skulle
ha tagit detta initiativ. Men fo6r manga &r det inte s& 1latt i
en ocksa for Ovrigt svdr situation, man ké&nner att man tringer
sig pa, "dom har s& brdttom och har s& mycket att gdra".

En psykolog, som anvdnder sina fackkunskaper tillsammans med
vanlig medmdnsklighet och &ven tar de "sma" problemen pd all-
var, ja dig behdver vi!

Ia Linander




Sjukgymnasten:

Madnga sjukgymnaster har en regel-
bunden kontakt med barnfamil jer
och trédffar varje barn kanske en
eller tva ganger i veckan, omvax-
lande i hemmet och pa& dagis. Ar-
betet bestar bl a i att behandla
barnet och att instruera foridld-
rar och personal om hur de prak-
tiskt skall handskas med barnet.
Sjukgymnasten kommer ocksa som
representant for omsorgerna och
far ddarfor en hel del fragor och
undringar kring barnets handikapp
- fragor som stridcker sig fran
allmédn barnutveckling till vilka
olika former av ekonomiska bidrag
som finns att tillgi.

Nar man som sjukgymnast kommer in
i en familj dr det fragor av me-
dicinskt slag som dominerar. Man
vill veta orsaker, diagnos och
prognos, man har fragor kring me-
dicinskt-tekniska termer, man
undrar mycket kring kramper och
mediciner. Manga férdldrar blir
verkliga medicinexperter.

Det dr dad mycket 1lidtt att sjuk-
gymnasten faller in i rollen som
den medicinska experten. Det &r
tryggt for oss att hadlla oss till
detta. Vi dr ju medicinskt utbil-
dade - det &dr ndgot konkret och
praktiskt. Den situationen k&nner
vi att vi behédrskar,.

Fbrdldrarna ser dessutom hur vi
behandlar barnet - genom att vi
tar i barnet blir handikappet mer
gripbart, man kan hantera det
praktiskt. Resultatet blir att
den medicinska delen av handikap-
pet forstédrks. Fordldrarna vill
gédrna ha tré@ningsprogram - det
kdnns sa bra att handgripligt
kunna goéra nagot At handikappet.
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Men arbete som sjukgymnast inom
habilitering innebdr kontakt in-
te bara med ett handikappat barn
utan med en handikappad familj.
Det &dr wviktigt att vi forstar
vad som hdnder i famil jen. Vad
dr det jag som sjukgymnast a-
stadkommer? Hjdlper jag famil-
jen att bearbeta och acceptera
handikappet eller foérdrdjer jag
kanske processen genom att po-
dngtera trdning av det fysiska
handikappet?

Den regelbundna och relativt t&-
ta kontakten med familjen inne-
bdr att vi far ménga fortroenden
- krisen kryper fram i sma por-
tioner ibland. F&r andra brister
alla férddmningar och ndr orden
vdl kommer finns det inget stopp.

Vid sddana tillfidllen &r det na-
turligt att bara vara medminni-
ska och lyssna. Men hur handskas
vi vidare med alla fértroenden?
Vad hdnder ndsta ging vi ses?
Vilka forvidntningar har vi d& pa
varandra? Var relation har for-
dndrats och hur klarar vi den
nya?

Massor av fragor dyker upp och
det kédnns mycket otillfredstidl-
lande att vi inte &dr klara 6ver
var roll i dessa situationer. I
en del fall upptédcker férmodli-
gen foérdldrarna att vi blir o-
sdkra och far kanske &ngest ef-
terat for att de "pratat foér:
mycket",

I var grundutbildning har det
hittills inte funnits ndgot av-
snitt om famil jebehandling. De
sista aren har det dock ordnats
en veckokurs/dr i famil jearbete.

(forts s 32)



30

Hemundervisningslararen:

. Beskrivning av nagra hidndelser
under ett drygt ar

Fér en del ar sedan kom jag i
kontakt med Kerstin. Hennes 3,5-
ariga dotter Johanna skulle bli
min elev och vi méttes foérsta
gangen pa "dagis". Johanna hade
fatt fortursplacering eftersom
hennes utveckling var "ndgot
sen", som Kerstin uttryckte det.
Johanna hade blivit inskriven i
omsorgerna. Fordldrarna hade
hoppats att Johanna skulle "kom-
ma ikapp" sona kamrater, men de
insag nu att Johanna var mentalt
retarderad. Hon hade en hjidrn-
skada och en 1litt diplegi.

Johanna var en liten dlsklig
flicka, mycket omtyckt av dag-
hemspersonalen. I kamratkontak-
ten gav hon ett mycket svagt
gensvar, Hon fl6t omkring pa av-
delningen i ultrarapid. Endast i
matsituationen utvecklade hon e-
nergi, foér hon wvar enormt for-
tjust i mat. Jag observerade att
hon hade en helt klar situa-
tionsfdrstaelse. Hennes tal in-
gkrankte sig.tild: "Dals

Mamma Kerstin var en utdtriktad
och pratsam person, utrustad med
en god portion humor. Hon wvar nu
gravid med sitt tredje barn. I
famil jen fanns dven en storasys-
ter, Maria, som jag tridffade vid
mitt férsta hembesdk. Maria var
en pigg och glad 9-aring, som
stormade in i huset tillsammans
med ett par kamrater.

Far i huset, Bengt, var oftast
den som ldmnade Johanna till
"dagis" pa morgnarna. Han var en
vinlig, ndgot allvarlig och en

Signatunen "Hanna", 5 k hemunden-
visningslirane, berndttan hdr om
ett mote med en familf L hnis och
om s4ina egna upplevelsen och tan-
kan 4 samband med detta.

smula tystlaten man. Han hade ett
mycket mjukt och fint sidtt med
Johanna.

Johanna var ganska infektions-
kdnslig och fick stanna hemma
titt som tdtt av den anledningen.
Man oroade sig ocksa f6r kramper
i samband med stegrad feber. Vid
dessa tillfdllen bestkte jag Jo-
hanna i hemmet, och Kerstin och
jag ldrde sa smaningom k&nna var-
andra ganska vil.

Jag hade ocksa en kidnsla av att
Kerstin tyckte det var trevligt
att ha ndgon att prata med, ef-
tersom hon nog kédnde sig ganska
isolerad i sin fdrortsvilla.
Kerstin berédttade girna om sig
sjdlv och det framgick att hon
varit yrkesverksam fram till dess
Johanna fdddes. Sedan dess hade
Kerstin kidnt att hon behévdes
hemma for Johannas skull.

Innan Johanna f&ddes hade Kers-
tin haft ett missfall, och nu
gladde hon sig mycket 6ver att a-
ter vara gravid. Hon sade dock
att hon kdnde en malande oro dver
att "allt kanske inte skulle gia
val".,

Men det gick vdl! Kerstin foédde
en liten fin och vdlskapad pojke,
lille Carl. Manaderna gick och
Carl utvecklades v&dl, han log,
grep efter foremdl och jollrade.

DA Carl var omkring 10 mé&nader
gammal ringde Kerstin mig en
kvdll. Hon grdt och var fullstidn-
Carl hade insjuk-

digt uppriven.




nat i feber och i samband med detta f&tt krampanfall. Han var nu
inlagd pa sjukhus, och Kerstin och Bengt turades om att sitta
hos honom. Carl fick stanna pa sjukhuset under nagon veckas tid
och jag stod i daglig telefonkontakt med Kerstin. Hennes fértviw
lan var nattsvart. Rapporterna var skakande. Krampanfallen var
langvariga och svdrlésta. Likarna satte in mediciner och anfal-
len avtog, men Carl var trott och svdrt medtagen. S& smaningom
kom Carl hem igen, och jag trédffade honom hemma. Han log som van-
ligt men verkade utmattad.

Nu dnskade Kerstin och Bengt besked om sjukdomen. Kunde Carl ha
en hjdrnskada? Hur sdg framtiden ut f6r Carls del? Fanns det
risk att han skulle bli mentalt retarderad som sin syster? Sa
smaningom vidtog stora undersékningar. Likarna kom fram till att
Johanna och Carl bar pd en drftligt betingad sjukdom och att ba-
da forédldrarna var bdrare av arvsanlaget. Man satte in en helt
ny typ av medicin i fo6rhoppning om att Carl skulle hadllas kramp-
fri och att han genom denna tidiga medicinering skulle klara sig
utan att fa lika stora men som sin syster.

Att sjukdomen var genetiskt betingad var ytterligare ett svart
slag for Kerstin och Bengt. De frigade sig hur livet kunde ha
ordnat det sa ofattbart grymt, att just de tv4 var birare av
detta ovanliga arvsanlag, som gav barnen si svara skador. Kers-
tin dterkom stdndigt till detta. Hon vdndades och pl&gades nédgot
fruktansvirt.

Jag forsokte en gdng forsiktigt sdga till Kerstin att jag trodde
att hon skulle ha hjdlp av att fa tala ut med ndgon, som har er-
farenhet av sa hdr svara saker: omsorgerna har psykologer, som
stdller upp for att hjdlpa familjer, som befinner sig i sirskilt
svdra situationer. Kerstin svarade att ingen mer &n hon och Bengt
kunde forsta detta, och att de tvd tillsammans maste hjédlpa var-
andra att orka igenom.

Upplevelserna under denna tid rérde upp midngder av kdnslor hos
mig sjalwv,

Jag engagerade mig alldeles f6r djupt och levde mig in i Kerstins
situation i alltfdr hog grad. Det medférde att jag under lang tid
bar Kerstins svarigheter som en tyngd inom mig sjdlv.

Jag hade faktiskt skuldkinslor fér att allting i alla tider gatt
mig sjdlv sa vdl i hédnder och greps av fértvivlan 8ver att en del
médnniskor drabbas sa ermllgt hart.

En kdnsla av otillridcklighet grep mig. Jag lyssnade ju pa Kerstin
hemma hos henne och i telefon ndr hon &n tog kontakt, men jag
tyckte inte att det ridckte. Jag hade velat ingripa mer konkret,
men jag visste inte hur.

Overhuvudtaget hade jag svart att reda ut alla kdnslor, som
stréommade Sver mig.

Ndgra tankar efterat

Vi, som &r forskolldrare och far kontakt med smabarnsféridldrar,
upprédttar ofta ett fortroendefullt férhdllande till dem, ndgot vi
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ju ocksa efterstrivar, Svdrigheten blir d& att dra de ritta grian-
serna mellan vidnskapsrelation och yrkesrelation. Grinserna blir
14ttt utraderade. Rdkar man dessutom - som jag skildrat ovan - in
i en situation dd&r man i alltfdr hdg grad identifierar sig med en
férdlder, da &r frdagan om man inte riskerar att stjdlpa sig sjalv.
Var gdr grédnsen for yrkesrollen? Hur skall man undvika att iden-
tifiera sig alltfér starkt?

Dad detta intrdffade befann jag mig sj4lv i en lugn och harmonisk
period, men hur gér man om man har fullt upp med bekymmer? Kan
man sdtta grédnser for hur mycket man kan stdlla upp? Har man ritt
att sédtta grédnser fdér en medmdnniska, som befinner sig i kris?

Jag hade ju en intensiv kontakt med Kerstin, som kunde formulera
sina tankar och kdnslor, men jag undrade ofta &ver hur Bengt hade
det. Han sade inte s& mycket, men han sdg oerhdrt trdtt och sli-
ten ut. Barnldkaren var ett stort stdéd fér dem, och det &r mdj-
ligt att den kontakten var tillrdcklig fér Bengts del.

Maria hade naturligtvis ocksa en mycket svdr tid i all denna upp-
rivenhet, och hon hade med all sikerhet behdvt hjdlp att bearbeta

sina reaktioner.

Jag har alltsa den uppfattningen, att en familj i kris som helhet
behdver mycket hjédlp och stéd. Frdgan &dr bara hur det bast skall

ske.

Kerstin uttalade klart att hon inte 6nskade f& hjdlp utifran.
Hennes spontana agerande, da hon stédndigt vinde sig till mig och
till ndgra andra nirstdende personer, bevisade dock motsatsen.

Hon upplevde tydligen ocksa att varken Bengt eller Maria beh&vde
mera stdéd d@n det de kunde ge varandra inbdrdes.

Hur kan man Overtyga médnniskor om att de behdver en hjidlp, som de
inte efterfragar? Hade de fér 6vrigt Oppnat sig for ett "kris-
team", om detta kopplats in?

Foér min egen del skulle jag beh&va lidra mig hur man bidst foérhal-
ler sig i situationer som den jag h&dr beskrivit. De flesta av mi-

na kolleger har sdkert haft liknande upplevelser och d& kidnt sig
lika otillrédckliga och maktltésa som jag.

Vi behdver en grundkurs i psykoterapi!

"Hanna

Sjukgymnasten (forts fradn s 29)

Kursen dr inte dmnad enbart for sjukgymnaster, men det &r den en-
da kurs som dven riktar sig till sjukgymnaster (det finns 24
platser/kurs).

Alla vi som arbetar inom habilitering borde rimligtvis ha atmin-
stone grundkunskaper i terapeutiskt bemdétande. D& skulle vi kunna
delta i behandlingen av barnet och dess familj pad ett sdtt, som
vore tillfredstdllande bade for fordldrarna och oss sjidlva.

Margareta Sandberg.




Det dar med kriser...

Fragan gor mig minst sagt osdker och sadana formuleringar som
"Ska vi ta oss an kriser", "Ar vi utbildade f6r att arbeta med
kriser", "Vilken vidareutbildning ska vi kradva" m fl1 har tvingat
mig till eftertanke och utldst misstankar om att jag antingen &r

naiv, styv i korken eller helt enkelt okunnig.

Vi delar upp oss 1 barn-, ungdoms- och vuxenpsykologer, &dven i

chef-, legitimerade, vanliga och PTP-psykologer fér att inte si-
ga 1 individ-, grupp- och familjeterapeuter. Ska vi nu ocksid dela
in oss 1 specialister for ldtta, medelsvara respektive svéra pro-

blem?

Ar inte krisen ena dnden av en upplevelsekontinuitet, dir "peak-

experience" dr den andra? Och kanske lika vanligt fdrekommande?

Statistiskt sett dr "kriser" mycket vardagliga och normala inslag
i det midnskliga livet., De ingar i livsvillkoren for "homo sapiens"

och oftast bara i dennes - de &r priset.

Hialler vi pa att hysa dverdriven respekt for nagot, som mycket

vdl kan vara ett av vara egna "mode-ord"?

Om vi skulle se "kriser" som ett vanligt inslag i midnniskans liv,
borde vi dd inte ha 13rt oss att handskas med dem? Eller, annor-

lunda uttryckt, dd har vi vdl lirt oss det?

Vi kan inte ta oss an alla mdnniskor eller alla typer av problem
vid alla tidpunkter av vart liv. Jag &4r fortfarande djupt tacksam
foér att min enda insats, under ndgra veckor, kunde inskridnka sig
till en gemensam blomsterkvast ndr en ndrstdende kollegas nyfddda

barn dog och min egen son bara var fjorton dagar gammal.

Men att principiellt avstad fran att hjdlpa andra médnniskor nidr de

har det som vdrst? Med bibehdllen trovidrdighet som yrkesman?

Och om vi gar en kurs i kristerapi, ingdr d& som delmoment behand-
ling av "glddjefnatt"? Eller &r det nidsta steg i vidareutbildnin-

gen?

Where shall it ever end?

Heinz Mauermann
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Omsorgspsykologi och psykoterapi

Psykologens arbetsuppgifter inom
omsorgsverksamheten har lidnge
diskuterats och fragan &r _om man
inte kunde vidnta sig en klar ar-
betsbeskrivning vid det hidr la-
get. Tyvdrr &r sa inte alltid
fallet!

I samband med POMS® upprop infoér
ett temanummer om kristerapi
vill vi redovisa var syn pa de
psykoterapeutiska arbetsuppgif-
ternas plats i omsorgsarbetet.

Var utgangspunkt &r att psykolo-
gen maste se skillnaden mellan
dels att arbeta med psykologi
med dess speciella metodik och
dels att arbeta som omsorgspsy-
kolog, vilket innebdr att bevaka
psykologiska aspekter i en 1lang
rad sammanhang, didr malet féor
arbetet dr att normalisera livs-
villkoren foér de forstandshandi-
kappade.

Arbetsinsatserna for psykotera-
peuten dr i viss mdn mer odver-
skddliga dn de d4r fdr omsorgs-
psykologen. Ar det kanske dessa
omstdndigheter som lockar om-
sorgspsykologer att arbeta som
psykoterapeuter? Det vore ju i
sa fall ett enkelt sdtt f3 klar-
het i vilka omsorgspsykologens

‘arbetsuppgifter ar!

Men s4 ldtt 16ser vi inte pro-
blemet. Arbetet for psykologer-
na inom omsorgerna maste med
all nddvidndighet ha ett mdngsi-
digt innehall. Litet tillspet-
sat vill vi hdvda, att omsorgen

De fonstindshandikappades "psy-
kRiskha Rris" dn £ fonsta hand
etf gemensamt problem av att
inte fa vara med £ samhillsge-
menskapen, hdvdar hédn Rolf
Benglin och Staffan Stilfonrs,
omsongspsykologern L AB-Lan.

inte har behov av psykoterapeu-
ter, dd& deras arbetsinsatser
praimdnt inte svarar mot inten-
tionen att normalisera de for-
stdndshandikappades livsvillkor.
Aven forstandshandikapppade mas-
te for att kunna leva fdrst ha
en vettig bostad och en menings-
full daglig sysselsidttning.

Det hdr ska omsorgspsykologen

géra

Den O6vergripande malsdttningen
for omsorgspsykologens arbete &r
att med utgéngspunkt fran psyko-
logiska kunskaper normalisera de
forstédndshandikappades livsvill-
kor. V&r kunskap omfattar dels
allmédn psykologisk kunskap om
individer, grupper och relatio-
ner mellan médnniskor, dels spe-
ciella kunskaper om férstinds-
handikappets innebdrd och konse-
kvenser.

I detta ligger kunskaper om hur
mil jon (savdl den fysiska som
den sociala) bér utformas for
att de forstandshandikappades
levnadsbetingelser ska normali-
seras., Exempelvis hur boende-
mil joén bodr utformas, hur minnis-
kor reagerar infér avvikande och
hur man kan foérbdttra relatio-
nerna mellan férstandshandikap-
pade och icke handikappade.

Omsorgspsykologernas arbetsomri-
de blir med denna utgangspunkt

ett av de mest mangsidiga psyko-
logarbeten man kan finna.

Fler-




talet av oss arbetar med fér-
stdndshandikappade minniskor i al-
la 4ldrar, vi arbetar med famil jer
och en mdngd olika personalgrup-
per. Vi deltar i utvecklandet av
olika organisationer som barnstu-
gor, skolor, dagcentrer, inackor-
deringshem, elevhem, vardhem etc.
Vi har diagnostiska arbetsuppgif-
ter t ex infdér skolstarten. Vi ar-
betar som konsulter till skilda
personalkategorier, Vi deltar i
utbildning av t ex PBU-personal
kring fdérstandshandikappet. Vi har
stédsamtal med forstédndshandikap-
pade och deras anhdriga samt hin-
visar dem som dr i behov av mera
kvalificerad psykoterapi till be-
fintliga resurser. Etc, etc.

Det &r klart att med en sidan
spadnnvidd i arbetet kan man ha
svdrt att utveckla och vidmakthal-
la ett kvalificerat yrkeskunnande
inom alla omrédden. Var uppgift
midste vara att fo6r andra tala om
vad vi kan utrdtta pad ett kompe-
tent sdtt och vilka arbetsuppgif-
ter omsorgspsykologen inte kan &ata
sig. Kvalificerad psykoterapi med
férstdndshandikappade och deras
anhdriga dr sddana arbetsuppgifter
som vi maste tala om att vi inte
kan bedriva parallellt med annat
omsorgsarbete.

Psykoterapeutiskt arbete inom om-
sorgsverksamheten?

Sett i1 perspektiv mot omsorgens
mangsidiga psykologinsatser &r
psykoterapin vdldigt 6verskadlig.
Det handlar om en dverenskommelse
med klienten om att samtala under
strukturerade férhdllanden under
en viss tidsperiod. Om omsorgspsy-
kologen v&l jer att arbeta som psy-
koterapeut madste han rimligtvis ha
tillrédckliga kunskaper och erfa-
renheter av sadant arbete. I detta
sammanhang kan det vara vidrt att
paminna om att psykologutbildnin-
gen idag inte ger oss kompetens
att sjédlvstdndigt bedriva terapi.

Den férstdndshandikappade maste ha
rdtt att vdlja om han eller hon

vill ha psykoterapi. Den rittighe-
ten har vi andra. Ar man férstands-
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handikappad och inskriven i om-
sorgsndamnden ska man inte behd-
va riskera att f3 en kvalita-
tivt sdmre psykoterapi dirfér
att en psykolog, som ej har te-
rapeututbildning, tycker det &r
roligt att bedriva terapi. Den
psykolog, som vill ha en for-
stdndshandikappad person i te-
rapi, bdr forst stidlla sig fra-
gan om han skulle ta jobbet i-
fall klienten vore normalbegd-
vad!

Terapisituationen innebdr en
fortroendefull situation, dir
all information kring klienten
ska stanna mellan terapeut och
terapand. Detta krav blir oméj-
ligt att uppfylla foér omsorgs-
psykologen som samtidigt &r psy=-
koterapeut: han arbetar i sam-
manhang ddr tystnadsplikten blir
konfliktfiylld och &t o n orimlig:,
Ta som exempel psykologen som
arbetar som handledare fér per-
sonalgruppen pa ett inackorde-
ringshem och samtidigt bedrivar
psykoterapi med en boende.

Fragan om hur forstandshandikap-
pade ska fa tillgdng till psyko-
terapi leder oss, som vi ser

det, fram till tre m&éjliga svar:

1 Vi ska vara bade omsorgspsy-
kologer och psykoterapeuter

2 Vi ska ha speciella terapeut-
tjdnster inom omsorgerna

3 Vi anvdnder oss av det utbud
av psykoterapi, som finns ute
i samhédllet

For oss framstdr som helt klart
att padstéende 1 madste besvaras
med NEJ, av skdl som framgir av
ovanstdende redogdrelse.

Pdstdende 2 kan besvaras med JA
med motiveringen att nuvarande
resurser for psykoterapi for
férstandshandikappade dr si da-
liga. Alltfor f& psykoterapeu-
ter i samh&dllet k&nner sig kom-
petenta att ha terapi med for-
stédndshandikappade.
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Padstédende 3 &r med andra ord det Onskvirda svaret.

Till sist! S& ldnge som omsorgspsykologerna mumlar om att ocksd ar-
beta som psykoterapeuter har vi ingen chans att erhdlla kvalifice-
rad psykoterapi foér de forstandshandikappade.

Tdby den 26 november 1980

Rolf Berglin Staffan Stalfors
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SIVUS-DEBATTEN, ett genmale

De synpunkter pd introducerandet
av SIVUS-metoden, som Heinz Mauern-
mann £og upp 4 nh 46 av POMSbladet
kommentenades av upphovsminnen och
dagcentenpensonal < nn 47. Hin 4-
tenkommen Heinz med ettt genmdle.

Det vore synd om SIVUS ifall reaktionerna pa mitt ndagot provoceran-
~de inldgg skulle spegla intresset f&r arbetssittet.

Aras den som dras bér - jag beklagar om jag kunde tolkas som om jag
trodde att Socialstyrelsen hade kommit med nagot nytt. Det tror jag
inte, &ven om jag har all respekt for styrelsen.

Jag anser att infdrandet av SIVUS sker p& ett opsykologiskt sidtt
och att det kan vidcka en del kidnslor hos personalen, som kan bli
hindrande. Det mest sldende exemplet pd det bidrar projektledarna
sjdlva med: citatet ur P4l Ture P3lssons fdérord ("nir Jjag ser till-
baka skéms jag") &r ett ovanligt tecken p& moraliskt mod, inte man-
ga skulle kunna medge tjugo &r av felinriktat arbete. De flesta av
oss skulle nog hdlla sddana skam- och skuldkinslor pi avstand med
hjdlp av kommentarer i stil med "s& ‘dir har vi ju alltid gjort™,
Det vore helt enkelt f&r mycket att bokfdra pd 'minussidan' och jag
férmodar att det inte 4r ndgot fel pa& PAls sjdlvfértroende.

Aven det som tas upp i "Socialstyrelsen redovisar 1979:12" (som va-
rit min referenslitteratur om SIVUS) under SJALVFORTROENDE och som

borjar med " att vara, att ha, att vdga, att kunna" dr vil snarare

'produkter' av ett gott sjidlvfértroende &n 'grunden' till det. Jdag
madste ha mycket p3d 'plussidan' innan jag vagar titta pd mina svag-

heter.

Personligen tycker jag att denna strivan att gora folk medvetna om
Sina handikapp har nédgot perverst 6ver sig. Férst nidr de utveck-
lingsstdrda har fattat att de 4r lika bra som vi kan vi begidra in-
sikt om att de &r lika 'ddliga'. Annars far verksamheten ett inslag
av sadism.

Det &r ju sad innerligt dumt att tala om f&r en minniska med trdben
att det &r ddrfor hon inte kan kuta. Hon lever ju med det - hur ska
hon kunna lyckas med att inte vara medveten om det.

Att tro att okunnighet eller dumhet ligger bakom f6rnekandet av
handikappet dr ett fdrbiseende av grundlidggande minskliga reaktio-
ner, som om utvecklingsstdérda inte skulle behdva nagra forsvars-
mekanismer.

Ingrids och Karins svar &dr fdrstdeligt om de tycker att jag nedvédr-
derar omsorgspersonalen. Det gér Jag inte och jag undrar om jag ska
ta denna fo6rebrielse lika allvarligt som de femtio genomlédsningarna
av mitt inldgg.

Jag har ingen lust att diskutera SIVUS som metodik - SIVUS slar in
6ppna dérrar hos mig. Det dr sittet att inféra det Jag ifragasidtter.

Heinz Mauermann
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jag sta-
barnkli-

Som socialarbetare var
tionerad pa s jukhusets
nik. Mina huvudsakliga arbets-
uppgifter bestod i att skriva so-
ciala utredningar angdende pa-
tienterna pa den dppna varden,
géra hembesdk hos familjerna samt
skaffa donationer till de fordld=-
raldsa barn, som var patienter pa
kliniken.

Mentals jukhuset &r uppkallat ef-
ter godsdgaren V Larco Herrera,
som ommade fo6r de psykiskt sjuka
och handikappade i landet. Efter-
som han var enormt rik kunde han
donera pengar till peruanska sta-
ten f6r inridttande av ett mental-
s jukhus i Lima.

Mentals jukhuset grundades ar 1918
i stor skala med tjugo paviljon-
ger. Det blev ett foregéngssjuk-
hus fér den sydamerikanska konti-
nenten. Likare fréan grannldnder
som Ecuador och Bolivia kom for
att gora sin praktik d&r. FOr-
hoppningarna var stora pa att
detta sjukhus skulle utveckla
psykiatrin i Sydamerika.

Tyvdrr kunde sjukhuset inte upp-
ritthalla den kvalitet, som man
féresatt sig. En planeringsgrupp
fradn Hilsovdrdsministeriet, som
hade gjort studiebesdk i Europa,
bestimde sig till slut att kon-
struera sjukhuset efter schwei-

inter
national

Mona Trumstedt, 4idag socialarbe-
tane 4 Stockholms socialforvali-
ning, arbetade undern Ziden sep-
temben 1976 - mans 1980 som UBU-
volontdn (Utbifdning §6rn bistdnds-
vernhsamhet] vid ettt mentalsjukhus
1 Lima, Penru.

Mona berdttar hdn ndgra intryck
frdn s4in verksamhet, som bl a
ocksd omfattade utvecklingsstinda.

zisk modell.

Barnpavil jongen, d&r jag arbeta-
de, Ooppnades ar 1938.Det &r rela-
tivt tidigt, internationellt sett.
Barnkliniken hade amerikansk fo-
rebild. Grundare var en peruansk
barnlikare, som insett det stora
behovet av en barnpsykiatrisk in-
stitution. Malsidttningarna var
hoga, men den peruanska verklig-
heten visade sig tyvdrr vara an-
norlunda. Perus ekonomi befann
sig 1 konstant kris. i Givetvis
blev dd anslagen till psykiatrisk
vdrd lidande. Under min tid pa
sjukhuset (1976-80) sdnkte mili-
tdrjuntan anslagen till hdlften,
trots att behoven hela tiden odka-
de.

Med tiden blev mentalsjukhuset
ett kronikersjukhus, en sopsta-
tion for handikappade mdnniskor
utan ekonomiska tillgangar. Inte
bara psykiskt sjuka midnniskor la-
des in pa sjukhuset, utan &dven
andra handikappade som utveck-
lingsstérda, epileptiker, polio-
skadade, dévstumma m fl.

Perus ekonomiska problem forvir-
rades i1 och med militédrjuntans
tilltrédde 1968. Mentals jukhuset
V Larco Herrera fdrslummades
alltmer, trots att behovet av

s jukhuset ©6kade. Det var lénge
det enda mentalsjukhuset i Peru.
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PA sextiotalet uppférdes till sist ytterligare ett statligt s juk-
hus, ocksd det i Lima. Det nya sjukhuset, som heter Hermilio Val-
dizan, har dock bara 250 platser. Det fungerar huvudsakligen som

s jukhus fdr akut sjuka/dppen vard. V Larco Herrera med sina 1200

platser har diremot fatt ta emot kroniskt sjuka patienter och har
hela landet som upptagningsomréade.

Eftersom jag arbetade hela tiden p& barnkliniken vid mentals juk-
huset skall jag nidrmare beskriva barnens situation pa det sjukhu-
set.

Barnkliniken bestar av en byggnad, uppdelad pd tva pavil jonger:

avd 14 och avd 15. Avd 14 kallas kronikeravdelningen. Dar finns

cirka 40 barn i adldrar mellan 5 och 18 ar. S4 gott som samtliga

4pr forildraldsa eller overgivna av sina fordldrar. De blir Over-
givna ddrfdr att de har fysiska och/eller psykiska handikapp. De
fattiga forédldrarna har inte rdd att f6rsdérja handikappade barn,
som inte kan bidra till famil jens fdrsdrjning.

Samhidllet - d v s staten - hjdlper inte heller Al SeDe bR i s
inga bidrag att hdmta eller stod fran nagra institutioner. D&rfor
dverges barnen. De plockas upp av polis fran gatorna eller l&mnas
direkt till sjukhuset. Ibland hittar personalen barn pa sjukhus-
omradet. Oftast kan de inte tala och de kan darfor inte heller
ldmna nagra upplysningar om sitt ursprung.

P4 avd 15 finns endast cirka 10 barn inlagda. Det finns plats for
trettio barn, men man kan inte utnyttja hela kapaciteten pa grund
av brist p& personal och material. Barnen har remitterats fran
den &ppna varden. Vanligtvis har de fordldrar.

Avd 15 kallas fdr akutavdelningen; avsikten ar att endast akut
psykiskt sjuka barn skulle l&dggas in dir. Behandlingstiden skulle
vara kort, fo6r att undvika att barnen blev kroniker. Tyvdrr har
det visat sig, att férdldrarna tenderar att overge sina barn nér
dessa vil blivit inskrivna pa avdelningen. Det rdr sig om utveck-
lingsstdérda eller psykotiska barn. Fdrdldrarna har insett att ut-
sikterna &r smd att barnen skall tillfriskna. Darfor forsvinner
de. Nir socialassistenten gdr hembestdk upptédcks antingen att for-
51drarna limnat falsk adress eller att de har flyttat till oké&nd
adress. Barnen har di ingenstans att ta védgen ndr det ar dags for
utskrivning. De maste stanna kvar pé& sjukhuset. F6ljden blir att
barnkliniken fungerar som ett uppsamlingsstdlle for fodrdldraldsa
barn med fysiskt eller psykiskt handikapp.

I praktiken blir det d& enbart den Oppna varden som kan fungera
som psykiatrisk vdrd. Dit remitteras barn fran skolor eller fran
andra sjukhus. Ndgra fdérédldrar kommer sjdlvmant for att sodka
hjdlp for sina barn.

Majoriteten av de barn, som kommer p3 nybesdk, har inga egentliga
psykiska stérningar. De flesta har forstandshandikapp eller fy-
siska handikapp, t ex neurologiska skador och liknande. Tyvarr
har psykiatrikerna inga resurser att behandla dem, utan fordld-
rarna fAr en kort information och en remiss till barnsjukhuset
f6r pediatrisk sjukvard.

De barn, som likarpersonalen behandlar, dr barn med psykiska
stérningar. Dem kan man ju férhoppningsvis rehabilitera. Symtomen
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dr oftast skolsvdrigheter, skolk, sdmnbrist eller beteendestdrnin-
gar. Bakom dessa symtom gémmer sig sadana grundlédggande orsaker
som social misdr, fattigdom och niringsbrist.

Den personal, som arbetar inom Sppna varden, bestdr av tre psykia-
triker, tre psykologer, en socialassistent, tva pedagoger och en
talpedagog. De arbetar endast halvtid. Gruppen arbetar var och en
inom sitt specialomrade. Tyvdrr &r man inriktad p& att enbart be-
handla psykiskt sjuka barn med mindre allvarliga symtom. De ut-
vecklingsstdrda och psykotiska barnen betraktar de som hoppldsa
falel

Staten remitterar genom "Juez de Menores’(ung 'domare f&ér barna-
védrd') forsorg alla féridldraldsa, handikappade barn till mental-
sjukhuset. Det statliga barnhemmet tar bara emot friska barn utan
defekter. Mentalsjukhuset V Larco Herrera ir ett vuxens jukhus, med
andra ord inte anpassat fér vdrd av handikappade barn. Lokalerna
dr bristf&dlliga och det finns inga anslag fér ink6p av kliader,
leksaker, till skola etc. Barnen springer oftast omkring halvnakna
i begagnade kl&dder, skidnkta till sjukhuset av generdsa barnfamil-
jer. Vdlgbrenhetsorganisationer som Rotary och Lion”s Club anser
det inte vara 16nt att donera material till mentals jukhusets barn,
de skdnker i stdllet sina gavor till andra institutioner.

Det fatal leksaker, som diverse privata féretag skdnkte till ju-
len, fdrdelade personalen till patienterna inom den Ooppna varden,
med den motiveringen att de inlagda ‘barnen inte hade vett att sk&-
ta leksakerna utan genast tog sdnder dem.

Barnen pa avd 14 och 15 lever med andra ord en vegeterande tillva-
ro. Inte heller sjukvédrdspersonalen &dgnar dem ndgon stdrre omsorg.
Ldkarna arbetar endast med de barn, som gir i den oppna varden. De
har inte tid med mer, eftersom alla arbetar deltid. Likadant gor
psykologerna, socialarbetaren och pedagogerna. Det finns bland
personalen heller inte nagot intresse f8r att arbeta med utveck-
lingsstdrda, f6érdldraldsa barn. Alla skyller pa Fidabrist, och
sjukvardsministeriet har inte rad att anst&lla utbildad personal

pa heltid. F6ljden blir att de mest handikappade barnen blir lidan-
de.

Den enda personal, som arbetar med dem, dr vardare utan utbildning
samt en sjukskoterska. Hon fungerar ocksid som chef fér avdelnin-
gen. Tyvdrr anvdnds sjukskSterskan som medhjilpare i bppna Var-
den, sd& chefskapet f6r inliggningsavdelningarna skéts inte sir-
skilt omsorgsfullt.

Det finns f6r f& vidrdare for varje barngrupp. Konsekvensen blir
att tiden inte rédcker till att sysselsidtta sig med barnen - bara
till st&ddning.

Lat mig berdtta om ett typiskt fall, en pojke som heter Lucho
Diaz. Han var patient p& avd 14, kronikeravdelningen.

Lucho dr en pojke pa sju ar, tredje barnet i en syskonskara pd fy-
ra. Alla syskonen dr mer eller mindre utvecklingsstérda. En av

hans &dldre brdder dr ocksd inlagd pa kliniken sedan flera ar till-
baka. Brodern &r gravt utvecklingsstdrd och fdridldrarna har slutat
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att besdka honom. En dag tog fordldrarna med sig Lucho till &ppna
varden. De klagade over hans beteende. Lucho var olydig. Han gick
inte att uppfostra. Han kunde bara siga ndgra ord och var vidldigt
orolig,

Likaren sdg genast att han var utvecklingsstérd och férmodligen
hade en hjdrnskada. Han beslét att skriva in honom pa avd 14 for
observation. Férdldrarna var ldttade Over att bli av med en bor-
da.

Tyvédrr blev ldkarens observation av Lucho inte sidrskilt grundlig.
I praktiken hamnade Lucho pad en asyl, vars syfte var férvaring.
Foérdldrarna slutade strax upp med att besdka honom, varfoér det
blev dags fo6r socialarbetaren att goéra ett hembesdk.

Det ovanliga med det hdr fallet wvar att adressen inte var falsk.
Famil jen bodde i en kakstad i ett slumomrdde i hamnstaden Callao
strax utanfor Lima. Hyddan var gjord av kartinger och sdvmattor.
Socialarbetaren kom pa en overraskningsvisit och fann modern u-
tanfor hyddan. Hon kokade soppa i en stor gryta pa ett gaskdk.
Minsta barnet - en flicka pa ungefidr 5 ar - satt smutsig i en
baby-sitter. Barnet var utmidrglat som ettt skelett. Benen var foér-
tvinade och blicken irrade utan mil. Hon var tydligen mycket sjuk
och mycket gravt utvecklingsstond, Modern var analfabet och ver-
kade ocksa vara utvecklingsstérd, Hon forstod inte de enklaste
resonemang och verkade inte hysa ndgon stérre moderskidnsla for
barnen.

Ndgra stdrre barn lekte run omkring - det var Luchos dldre bro-
der. De var illa klddda, smutsiga och stirrade pad mig med hatiska
blickar. Fadern kom ut ur hyddan. Han verkade normalbegédvad. Han
férklarade att han var arbetslds och levde pad att 16da trasiga
kastruller och andra hushallsredskap. Han gick runt i kvarteren
med sina verktyg pa ryggen och bjéd ut sina tjidnster., Somliga da-
gar lyckades han inte fortjiana nagot, andra dagar fick han négra
soles (peruansk valuta) till mat foér famil jen. P4 min fréga hur
han sag pd att hans barn var utvecklingsstdrda, suckade han och
sade att han fdérmodade att det var Guds straff.

Ndr jag gick d&rifran ndrmade sig en granne och bad mig goéra na-
gonting. "Den hdr familjen svdlter ihjdl och alla barnen &r toki-
ga. Sndlla Ni, Ni maste godra ndgot! " Jag kunde inte gdra mycket
mer &n bestdlla tid hos l&dkaren for det minsta barnet. Mamman kom
ocksd med flickan, men det var inget att gora, flickan var for
sjuk. Hon skickades hem med medicin och ndringspulver, som klini-
ken fatt av nagon vdlgdrenhetsorganisation. (Annars far familjer-
na sjdlva bekosta medicinerna, som dr mycket dyra i Peru, de far
bara receptet gratis).

Lucho fick alltsa stanna pa kliniken ytterligare en tid. Han blev
efterhand lugnare och han kunde tridnas att skdta dagliga sysslor
som stddning, diskning m w. Han skulle ha kunnat l&ra sig mycket
mer, kanske till och med att tala. Men talpedagogen arbetar bara
med normalbegédvade barn,

D& fordldrarna inte uppgivit falsk adress sdndes Lucho s& smaning-
om hem - han hade ju forbdttrats. Vi forlorade kontakten med honom
men visste att han gick en osdker framtid till métes. Vem bryr sig
om ett utvecklingsstort barn i1 ett u-land?

Mona Trumstedt
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INFOR DET INTERNATIONELLA HANDIKAPPARET

POMS® arbetsgrupp har hjdlpt till
att fa fram ett 1jud- och bild-
band méngfaldigat - det handlar
om en psykiskt utvecklingsstord
pojke i Lima, Peru.

Bilderna har tagits av Mona Trum-
stedt, som skrivit artikeln pa
féregaende sidor.

Inom ramen for ett samarbetsavtal
med Vuxenskolan dr RiksFUB ocksa
intresserat av att materialet
sSpridsas

Vi som sett materialet &d4r helt
tagna av det. Bilderna &dr skakan-
de och liksom texten starkt enga-
gerande genom sin saklighet. Den
verklighet som presenteras kan
man inte gl&mma.

Man kan anvdnda materialet till
att vdcka mdnniskor till insikt
om att vi médste bry oss om hur
psykiskt utvecklingsstdrda i and-
ra lidnder har det.

Vuxenskolan i Sodertdl je har be-
stdllt kopior fran UBV, som har
bildoriginalen. Man rédknar med
att bilderna med 1judbandet ska
vara klara i slutet av januari
eller boérjan av februari. Priset
dr dnnu inte faststdllt.

Materialet kan rekvireras fran

Ulla Arnberg, Vuxenskolan, Box
255, 115103  SODERTALJIE.
Tel: 0755-342 00.
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Vi vill ocksa fidsta alla POMSmed-
lemmars uppmidrksamhet pa IM:s
verksamhet for utvecklingsstérda
i Jerusalem och i Amman. S&rskilt
fadderskapsverksamheten &r vil
ndagot vi borde satsa pad! Fér nig-
ra tior i mdnaden kan vi hjdlpa/
rddda en psykiskt utvecklings-
stérd och hans familj.

IM betyder Individuell Midnnisko-
hjdlp. Adressen i Sverige &dr Box
15625 221100 CLUNDR

I Amman finns ett vardhem, en
sdrskola och en yrkesskola fér
utvecklingsstérda. Det &r ocksa
dédr som fadderskapsverksamheten
finns. Adressen &r Box 2378, AM-
MAN, Jordanien. Ledare &dr Gun-
hild Sehlin.

Ocksd 1 Jerusalem finns vardhem,
sdrskola och yrkesskola foér ut-
vecklingsstorda barn. Adressen
dr Swedish Organization for In-
dividual Relief, P.0. Box 19011,
JERUSALEM.

Ledare ir Ake Olausson.

o = (@]

Vuxna, lindrigt utvecklingsstér-
da kan behdva var hjidlp att fa
kontakt med utvecklingsstdérda i
andra lédnder. Kanske vi skulle
kunna formedla kontakter t ex
genom IM:s verksamheter i Amman
och Jerusalem. Det kan bdrja med
vykort och kan kanske ndgon géang
leda till deltagande i en inter-
nationell konferens med manga
psykiskt utvecklingsstdrda frén
médnga l&nder!

Du vet vdl att internationella
fordldraligan har kongress i Ke-
nya i november 1982, F6r f8rsta
gangen anordnas didr samtidigt en
kongress for utvecklingsstdrda,
ddr de ska ges tillfidlle att fo-
ra fram sina uppfattningar,

Inga Sommarstrdm
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STENSLAND-JUNKER, KARIN: "De ensamma" har kommit i nyut-

DE ENSAMMA gava._Det dr en fangslande“bok,
en gripande bok, som man lidser

Natur och Kultur 1980 mer som en roman dn som en fack-
bok.

Boken handlar om Karin Stensland-Junker och tva av hennes barn

- Boel och Anders - bada mentalt handikappade. Boel &r autistisk,
Anders har en hjirnskada.

Den hdr boken var en av de férsta som kom ut om just autistiska

barn. Karin Stensland-Junker har till exempel myntat begreppet
"Barnet i glaskulan".

Boken ger en klar bild av vad ett autistiskt barn d4r och hur det
skiljer sig frdn de andra barnen. Aven skillnaden mellan ett au-
tistiskt och ett "vanligt hjdrnskadat" barn kommer fram.

Kanske handlar boken mest om mamman till de ensamma barnen, hen-
nes kamp for att fa bekridftelse pa sina onda aningar, hennes an-
gest, de otaliga l&karbesdken, hennes magiska forestdllningar om
vad som kan ha orsakat skadorna. Det &dr en beskrivning som antag-

ligen ger mycket av allmin giltighet, om hur det kinns att vara
férdlder till ett skadat barn.

(forts nidsta sida)

HURRA! Det lyckades!

I nr 45 av POMSbladet publicerade vi en skrivelse till Stock-
holms ldns landsting med hemstdllan att man under 1981 - det
internationella handikapparet - skulle inrdtta stipendier fér
utldndska omsorgsarbetare, som under nagra manader ville l&dra
kdnna svenska forhallanden och arbetss&dtt litet ndrmare.

Hdromdagen fick vi besked. Landstinget har medgivit att 55000
kronor far anvdndas till s&dana stipendier.

Kan landstinget i AB-14n, s& kan Ditt! Gor ett forsdk. Igen!
Hidnvisa gédrna till ovannidmnda beslut.
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Boken ger ocksa denna mammas ensamhet - det &r hon som fortviv-
lar, hoppas, far runt med barnen. Var finns pappan, var finns
syskonen? Hur reagerar de? Kr det sd hdr idag ocksad eller ir det-
ta en bild av en familj pa 40- och 50-talen?

Ndr det gidller bilden av de utvecklingsstérda barnen och hur de
fungerar, sa finns det idag en rad bécker som berdttar om liknan-
de barn pa ett mycket battre sdtt. Denna bok ger bara glimtar av
hur barnen dr, inte alls nagon helhetsbild. ;

Boken #dr livskraftig &n idag, just for den bild den ger av for-
dldrasidan och f6r det engagemang den &dr skriven med och verkli-
gen férmdr formedla.

Birgitta Zenker

(o S o I T o R e |

CORCH, PELLE: I ett brev till foérlidggaren har forfatta-
= ren skrivit: "I denna lilla diktbok kommer
HER MIN. ROST ett utvecklingsstdrt barn till tals. Hér
Textab foérlag 1979 A4r sidkert ordet tolkning pa sin plats,
férsdék till gestaltning av den spraklésa
midnniskans avskdrmning."

Pelle Corchs bok dr en samling korta koncentrerade dikter d&r han
speglar sin sons upplevelser av omvdrlden. Sonen dr autistisk och
dikterna 4r en slags "sd-skulle-han-han-skrivit-om-han-kunnat".
Men manga av orden, uttrycken och dikterna &r tydligen skrivna pa
det sidtt han kunde: genom en tolkande vuxens penna.

Samspelet mellan far och son &r intimt i boken. Grdnserna blir i-
bland suddiga och ibland vet man inte hur mycket sonen sjédlv har
uttryckt och hur mycket fadern, forfattaren, har givit sin tolk-
ning. Mycket av dikternas spédnning ligger just i detta. Barnets
avvisande hdllning till omv&drlden, dess balans mellan att aktivt
ta del och aktivt avvisa, stdller stora krav pa inlevelse och
forstidelse for att na fram.

Jag tror att Pelle Corch har natt fram i dessa dikter. Manga K&nns
s& genuina, enkla och konkreta att jag far en stilla upplevelse av
att ungefdr sd hdr maste det vara.

"Ska vi ga ut och sdga

ord
Ska vi g& ut i det hdga gréset
och se pa vinden och

sdga ord"
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Ja visst kan man se pi vinden pPa barnets sdtt, barnet som fortfa-
rande tror att det 4r tridden som gor vinden nidr de ruskar S,
Visst har jag sett autistiska barn std i timmar och se pad vinden.
Vem sa att dom lyssnade? Men orden kan man lyssna till. Och sédga.
Lyssna och sdga till varandra som om de vore tennisbollar man slir
fram och &ter utan att forma, vilja férstd eller ta till sig och
behdlla. Orden blir till prydnadsfdremdl utan djup eller innebdrd.

Men i att sidga ord till varandra ligger &nd&3 en ldngtan efter nir-
het som &r ursprungligare in den symboler kan ge:

"Bara du far tala med
vara ord

Sdg dem ofta 4t mig

Bara du far kinna p& vara
kroppar

ROr vid mig oftan

Orden, som hdr ihop med fadern, hér ocksa ihop med kroppen och med
att vara tillsammans. Dikten uttrycker en langtan som fadern har
tolkat som sSonens, men som nog ocksd dr faderns ldngtan efter att
méta sin ordldsa son.

"Jag har varit hos dig
en gang
fér lidngesen
Ndnstans ldngt borta

Jag har varit hos dig en gang
fér lidngesen

Far jag komma tillbaka
den gangen"

Den tidlésa och didrfér s& svara ldngtan efter nidrhet &r férsiktig
och ibland inst&ngd. Men i dikten svindlar ett dgonblick férbi,
som ger hopp och niring att hilla gldden vid 1liv,

Jag har hittills uppehdllit mig vid de kidnslostarka inslagen i
boken, men alla dikter férmedlar inte i fdrsta hand spdnningen i
kontakten., I mdnga av dikterna férmedlar Pelle Corch snarare en
inlevelse i hur det kinns att leva ensam, utan sprak och utan tid:

"I rummet

Maste jag sidga mycket for mig
sjédlv

Som inte har ord i mérker"

Diktsamlingen bestdr av fem delar. De fyra férsta bestar av korta
dikter med ett enkelt komprimerat sprak. De heter: Spraket, Rum-
met, Vita Bergen och Gridd&. De avslutande sidorna i boken ip
brev fridn Pelle Corch till férldggaren.

Da&r beridttar forfattaren pa prosa om sig sjdlv och sin son och om
hur deras kontakt utvecklades positivt tills sonen omkom i en
bilolycka. Férfattaren skriver ocksi att syftet med att ge ut bo-
ken dr att vddja om férstielse f&r de utvecklingsstérda, att un-
derstédja nidrstdende och inge tillférsikt. Och visst goér den det!
Den visar pd att det méjliga finns i det som kan kinnas oméjligt.

Bengt Abrahamsson




Kliniska psykologers studiedagar

Narn Sveniges kLiniska psykolo-
gens fornening 4L sLufef av ok-
toben 1980 anordnade fvd stu-
diedagan £ Sundsvall deltog
Chnistina Goetzinger-Falk och
Cunt Westin var s4in dag.

Hin §0Ljen denas nefenat.

Anne Bederoff-Pettersson hidlsade deltagarna vdlkomna. Direfter
tog Sven Hessle - sedan sju ar verksam vid barnbyn Ska& - vid och
gav en engagerad redogbrelse for utvecklingen av psykosocialt
arbetsfdlt. Han blickade historiskt tillbaka och beridttade hur
termen sd& smaningom fatt sin nuvarande definition - didr man teo-
retiskt lutar sig mot systemteori och kommunikation - och klar-
gjorde dédrefter ingdende avgridnsningarna mellan detta arbetssitt
och psykoterapi. Det Aaskadliggjordes i nedanstiende uppstdllning
och skiss:

PSYKOSOCIALT ARBETE PSYKOTERAPI

ningar (tidsestimering)
livssituationen i fokus

arbeta med sammanhang (som man
sjédlv och klienten befinner
sig 1)

flexibilitet i metodval och

teori (man arbetar med bidsta
méjliga teori)

strdvan mot Oppenhet

man fdrsodker ldsa problemet
sd ndra dess existens som
moéjligt

- klargjorda begrdnsade malsdtt- - global madlsdttning (f6rind-

ras under processen)
livshistorien i fokus

fasta former, klara regler,
f& metoder; flexibilitet in-
om metod och teori

anonymitet, konfidentialitet

man forskjuter ldsningarna
fran hdndelsernas centrum
till terapeutens arbetsrum

Psykoterapi &dr, menar Sven, en del av det psykosociala arbetsfdl-

tet,

men basen 1 mdnniskovardande arbete bdr ligga i det stora

fdltet och med proportioner som ungefidr motsvaras av skissen nedan.

Han varnade ocksd fér faran att man blandar samman psykoterapi och
psykosocialt arbete. Han exeplifierade hidr med den Overambitidse
"hemma-hos-aren", som gar hem och "snackar" i stdllet foér att hand-
gripligt visa hur man klarar vardagens problem! Psykosocialt arbe-
te dr lika kvalificerat och det gdller att veta vad man sysslar med
tyckte Sven!

I psykosocialt arbete har man gjort klienten till medmdnniska i
stdllet for objekt, och man strédvar efter att féridndra miljdn ef-
ter mdnniskors behov i stidllet for tvidrtom.




Teoretiskt hade Imre samma utgangspunkt som Margareta Carlberg.
Han patalade en skillnad mellan konsultation och handledning,
ndmligen ansvarsfragan. I handledningen bidr handledaren det av-
gbérande ansvaret medan det &r konsultens ansvar att komma med
egna synpunkter till konsultanden sa att denne fair &kad kunskap
och sjdlv kan handskas med patienten.

Konsultanden har ans varet for patienten. Eftersom konsultanden
ofta befinner sig i kris (behdver hjdlp) &r det viktigt med em-
pati. Konsultanden maste f3 hjdlp med kommunikationen mellan ho-
nom och patienten.
Problem ndr det gidller konsultandcentrerad konsultation:

1 brist pa kunskaper
brist pa fédrdigheter
brist pa sjidlvkidnsla
brist pa "objektivitet™"
oprofessionellt personligt engagemang i klienten

f6r stark identifikation med klienten

~N O 1B W N

karakterologiska egenheter, t ex ridsla fér aggressivitet,
nyfikenhet

De begridnsningar i kontakten som hdrigenom uppkommer 4r besti-
ende i motsats till

8 Overfdringsreaktioner mot klienten, vilka &4r av til11f31lis
art. Dessa 4r omedvetna och innebir ofta en infantil hall-
ning.

Organisationen har stor betydelse for konsultationen. En organi-
sation har ett gemensamt mdl. De olika rollerna i denna organisa-
tion &r relaterade till huvudmdlet f&r denna. F&r detta krivs
ocksd ett gemensamt accepterande av det gemensamma milet.

Vad gdller konsultation kan vi avslutningsvis peka pad fyra vikti-
ga faktorer:

- att vara medveten om milet med arbetet

- att avgrdnsa sitt arbete fran andra

- klarifiering av roller

- arbetets innehdll
Vi mdste titta och stidlla krav pi den teoretiska bakgrunden och

vi mdste dven granska dem ur etisk synvinkel, Vilken psykolog
skriver en artikel i Psykolognytt och ifragasidtter dessa metoder?

Efter lunch talade Inga Sylvander om ansvarsfragan. En friga som
stdndigt 4r aktuell.

Vi skiljer p& olika typer av ansvar:

1 administrativt ledningsansvar giller for verksamheten: plane-

ring, resursférdelning, personalbemanning m m

4



48

Psykosocialt arbete

Klientens totala livssituation i
fokus. Klienter, vars livsper-
spektiv férédndras, exvis ge-
nom trafikskada el dyl.
Krdver att tillvaron
miste omorganiseras,
Sysslar med effek-
ter av organiska
férdndringar.

Arbete med klienter vars hela
livssituation miaste tas
itu med (dvs pad flera
fronter).

"mil jéterapi”

SOCIALPED. SOCIALKURATIVT
INOM ARBETE MED
INSTITUTIONEN REHABILI-
TERING

PSYKO=-

TERAPI

SOCIALPED. KONSUL -
UTANFOR TATIVT
INSTITUTIONEN MILJOARBETE
("nitverks- ("p-grupp" !)

H&r rér det sig om
en sektor av situa-
tionen. Ex.vis fér-
dldragrupper. Perso-
nalarbete pd olika s#tt,
P-grupp. Férindra atti-
tyder osv hos personalen.

Arbete med famil je-
principen. Helhets-
syn. Arbeta dir pro-
blemen finns, meto-
derna miste uppfinnas
efterhand.

Arbete pd fédltet med
en hel familjs pro-
blematik.

intervention")

Stefan Jern, Christina Hillgren och Christina Stromer-Wilson in-
ledde dédrefter gruppdiskussioner kKring temat "Internutbildning".
De delgav oss erfarenheter frin verksamhet pa klinik-, landstings-
resp sjukhusniva. De poidngterade sidrskilt psykologernas speciella
lamplighet inom detta omradde och manade karen till stérre engage-
mang och sjédlvfértroende vad gidller ekonomi och resursfragor.

Vad man ocksd pekade pd var att handledning/supervision ej fé&r
betraktas som internutbildning utan skall ingd i driftskostna-
derna. Internutbildning kan diremot vara en nbédvdndig grund att
ldagga handledningen pa! Att ®kad kunskap och férstidelse hos per-
sonal kan leda till svarigheter i och med att arbetat upplevs som
mer komplext dr en konsekvens man maste ta.

Férsta dagen avslutades med att Margareta Carlberg, anstdlld vid
ett-till PBU Lknutet forskolteam, foreliste om konsultation i fér-
skolan. Hon angav tre nddvédndiga ingredienser i den kunskap som
krdvs, ndmligen:

1 baskunskap (inklusive barnterapeutiskt kunnande)
2 kulturkompetens (kunskap om verksamhetens vdrderingar, mial osv)
3 konsultmetodik

Margareta utgick fradn Gerhard Caplans definition av konsultation:

"En interaktionsprocess mellan tva professionella yrkesutévare:
konsulten, som &Er Specdialist, och konsultanden, som ber om kon-
sultens hjdlp angdende ett aktuell® yrkesproblem, med vilket
konsultanden har vissa svidrigheter, vilka han utgdr ifrédn lig-
ger inom konsultens kompetensomride."
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Vidare enligt Caplan angav Margareta tvd mil att arbeta mot, nim-
ligen:

- att undanréja det aktuella problemet, samt
- att 6ka konsultandens férmaga att klara liknande situatio-
ner i framtiden.

Med en fyrfdltstabell visade hon pa fyra olika typer av konsulta-
tion:

1 Klientcentrerad 2 Konsultandcentrerad
fallkonsultation konsultation
3 3 Programcentrerad 4 Konsultandcentrerad
administrativ administrativ konsul-
konsultation tation (p-grupper med
vdl fokuserad malsidttning)

Ddrefter gav Margareta - utifran en utvidrdering av verksamheten
vid foérskoleteamet - en livfull skildring av alla de fdllor man
som konsult sa 1l4tt faller i. Hon padpekade exempelvis

- att det dr ett misstag att arbeta pd mdnga nivier samtidigt
(skall man férmedla kunskap far den, som skall ta emot den,
inte vara i en alltfér svar situation!?)

- faran med att konsulten som "spindeln i ndtet" tar 6ver kon-
takter mellan olika instanser och didrmed stsr personalens
relationer utat

- att konsulten stdder och uppmuntrar fér mycket, vilket inne-
bdr en klar risk f&r att personalen regredierar i onddan (6-
verfdring far inte férekomma vid konsultation)

- att konsulten tar Péd sig en administrativ roll: fixar med
extrapersonal, blir osams med Overordnade, osv

- risk att konsulten reagerar at personalen, stér ledarfunk-
tionen, osv.

Margareta pédpekade, att nidr man kommer in som konsult blir man en
autoritet, vare sig man vill eller inte, och det ir Vil et at
férstd att vi som konsulter endast dr "gister" i ett etablerat
system. Det gdller vid konsultationen att utréna vad som gér att
personalen inte kan klara av problemen p& egen hand. Uppdraget
maste komma fran personalen och det &r vidsentligt att hela ansva-
ret for den pedagogiska verksamheten ligger kvar hos personalen
(dvs anvdnd psykologisk kunskap och inte pedagogisk!)

Slutligen gav Margareta en rad goda rad foér praktiken och visade
ocksd pd en teoretisk modell fér hur svadrigheterna mellan ett
barn, identifierat som "problem", och personal kan se ut.

C G-F

Imre Szecsédy bér jade den andra dagen med att tala mer om konsul -
tation, men han utgick fradn sin verksamhet som vuxenpsykiater,
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2 medicinskt ledningsansvar omfattar diagnos, behandling, in-
och utskrivning m m. "Medicinskt" innefattar &ven hdlsovard.
Psykologiskt ansvar borde vara lika mycket virt.

3 yrkesansvar, har en ldgre dignitet. Var och en ansvarar fér
sin arbetsinsats. Om man fiar "uppenbart" felaktig order skall
man vagra. Var och en "hdngs" f6r sina misstag.

legering av arbetsuppgifter, samrdd, MBL m m.

Vi psykologer bdér ha ett yrkesansvar med hdgre dignitet. Det inne-
bdr ett vidgat yrkesansvar, dir det"medicinska" ledningsansvaret
dr mera psykologiskt &n vad nu dr fallet. Vi tar ansvar dir vi ir
specialisten.

"mjukdata vetenskap"

- avstand  mellan forskning och tillimpning, midste minskas. Ett
sdtt vore att hdgskolan anvidnde yrkesarbetande psykologer som
ldrare

- ideologiskt ifrdgasédttande (psykologyrket har genomgdtt en ut-
vecklingsprocess ndr det gédller diagnosticering, behandling mm)

- brister i utbildningen (n&dr det giller t ex metodik, "ansvars-
traning", psykologens osdkerhet kontra hans omnipotens)

- antiauktoritdr inst&dllning (Inga undrade om vi kanske gapar ef-
ter for mycket nédr vi dels vill sitta i en "chefs"-ansvars-
stdllning och samtidigt vara anti-auktoritidra?)

- oklara motiv

Sdrskild tid &dgnades pa slutet at att diskutera hur vi skall stil-
la oss till mdnga av de "flum-metoder", som d& och dd dyker upp
hdr i Sverige, foér det mesta fran USA. Dessa metoder bygger ofta
pad gamla teorier, skillnaden giller mera tekniken. Det &r svart
att definiera dem, eftersom grdnserna ofta dr flytande.

Det allvarliga med dessa metoder &r att de blandas ihop med psyko-
logisk verksamhet. Det maste ligga p& vart ansvar att reagera och
ifragasdtta dessa teorier, nir man stéter pi dem.

Ett forslag till atgidrd frén de lyssnandes skara var att helt en-
kelt "kl& av" de enskilda fallen man stdter pa. Dra fram dem i
offentlighet genom massmedia. I anslutning till detta bdr man sam-
tidigt gdra en presentation av vad seridst psykologiskt arbete in-
nebdr,

Tva intressanta dagar, tyckte vi. Kanske dock att de innebar mer
av nya angreppssdtt for kliniska psykologer &n fdr oss omsorgs-
psykologer!

Christina Goetzinger-Falk Curt Westin
(dag 1) (dag 2)




Styrelsens sida

Angédende SFPU

Efter O6verldggningar mellan representanter f6r POMS® och SFPU’s
styrelser i november 1980 har Brita Lindroth i brev delgivit SFPU
att POMS f&r ndrvarande inte har ndgra planer pd att uttridda ur
SFPU. Med hdnsyn till de svarigheter f®&rbundet har i sin nuvaran-
de organisationsform vill POMS® styrelse uttala sitt stéd for de
planer pa organisationsfdridndring, som framlagts.

-

Remissvar

I svar pi remissen SOU 1980:34 "Handikappad, Integrerad, Normali-
serad, Utvdrderad" har Marten S6der och Brita Lindroth framlagt
styrelsens syn pa Integrationsutredningens instdllning till spe-
cialdestinerade statsbidrag till handikappade i skolan. I korthet
innebdr den av Integrationsutredningen féreslagna inriktningen att
sdrskolans merresurser ej kan garanteras via statliga specialre-
surser eller direktiv vid ett fordndrat huvudmannaskap for sirsko-
lan. Den "garanti" utredningen férlitar sig p3 &r Skade kunskaper.

Angdende prenatal diagnostik

Arbetsgrupperna kring frdgorna om prenatal diagnostik dr upplésta.
For att 1 enlighet med &rsmétets beslut sprida POMS® uttalande har
styrelsen sédnt detta till TT, dagstidningar och facktidskrifter.

Kontakt har ocksad tagits med Socialstyrelsens arbetsgrupp kring
prenatal diagnostik. Denna &dgnar sig f6r nidrvarande a4t en kart-
liggning av metodikfragorna.

Betrdffande konferenser

Fran och med sommarkonferensen 1980 kommer numrering av konferen-
serna att upphdra. I stédllet kommer den stora, &rliga konferensen
att betecknas med artalet, medan arbetskonferenserna under Aret
kommer att beskrivas av sitt tema.

A styrelsens vidgnar

Ann-Christin Sundin

Nya medlemmar

Bengt Enetoft, Bomansvidgen 13, 685 00 TORSBY
Wanda Waclaw, Stiglotsgatan 42, 582 39 LINKOPING

o1
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VARENS KONFERENSER 1981
- EN PRESENTATION

Under varen 1981 anordnar POMS tva arbetskonferenser. Bédda dr ar-
rangerade i samrdd med Socialstyrelsen och finns upptagna i Lands-
tingens katalog o6ver externa kursgivare.

17 KRISBEMOTANDE INOM OMSORGERNA

Som omsorgspsykologer méter vi ofta médnniskor i kris. En del kri-
ser kan vi vara férberedda pa, t ex sdadana som ofta kommer vid
skolstarten eller vid inskrivning i omsorgerna. Andra, som uppkom-
mer i samband med sddana hidndelser som t ex olycksfall och ddds-
fall, dr ofdrutsebara och kan &ven drabba oss sjdlva. I b&dgge fal-
len behodver vi ha bearbetat olika krissituationer for egen del om
vi ska kunna vara ett stdd for foérdldrar, andra anhdriga och vard-
personal.

Konferensens fdrsta dag kommer att ledas av psykolog Eva Jonsson,
som tidigare arbetat inom vuxenpsykiatrin med minniskor i kris i
samband med d&dsfall. Dagen kommer att dgnas at kristeori och
grupparbete.

Den andra dagen medverkar en mamma, som dven &r férdldrarddgivare,
samt en sjukhusprdst med lang erfarenhet av md&nniskor i kris. Ar-
betet planeras huvudsakligen ske i smagrupper, didr vi far till-
fdlle att bearbeta egna kidnslor och reaktioner i kriser. Det for-
vidntas att deltagarna kan delge andra ndgra egna erfarenheter.

Det 4r oOnskvidrt att deltagarna kan fdra vidare de erfarenheter de
gjort och de kunskaper de fatt under konferensdagarna, eventuellt
genom en uppfdljningskonferens i det egna distriktet tillsammans
med andra yrkesgrupper, t ex kuratorer, sjukgymnaster och sjuksko-
terskor.

I hidndelse av alltfdr mdnga anmidlningar kommer viss kvotering att
ske for att sprida deltagarna o6ver olika regioner.

Kursen dger rum pad Fagerudd, 2 km utanfdér Enkdping, 26-27 mars.
Anmdlan skall vara inne senast den 1 mars. Anmdlningsblankett med-
fé6ljer detta nr av POMSbladet.

Deltagarantalet &r begrinsat till 30 personer, men kursgarden har
méjlighet att ta emot ytterligare ndgra deltagare om dessa ej bor
didr over natten.

Ytterligare information om konferensen l&mnas av

Brita Lindroth/Barbro Lundahl/Lena McElwee 018/46 01 00
Kersti Aresund 018/33 T3 28

St A ok e ]
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2 INVANDRARFAMILJER MED UTVECKLINGSSTORDA MEDLEMMAR

I och med den 6kade invandringen till Sverigen under senare Aar har
vi som omsorgspsykologer stétt pa allt fler famil jer med utveck-
lingsstérda medlemmar. Infdr dessa familjer blir vi ofta ridlésa
ocj osdkra. Vi kan ha svdrt att ge familjerna det sociala, prak-
tiska och kédnslomédssiga stéd de skulle behéva, eftersom vi ej kidn-
ner olika invandrarfamil jers bakgrundskulturer eller hur olika fa-
miljer tidigare blivit bemStta, hur attityder till utvecklings-
stérning &r i andra linder, deras omsorgsorganisationer etc.

Syftet med denna konferens dr att Bka var kunskap om olika invand-
rargruppers kulturella bakgrund, om attityder till utvecklings-
stoérda i skilda ldnderoch hur det 4r att vara invandrare i Sverige,

~

I stora drag ser programmet ut s& hir:

Forsta dagen inleds med allmin information om invandrarfamil jer
med utvecklingsstérda medlemmar i Sverige.

Under eftermiddagen kommer invandrarbyran i Norrkdéping att beridtta
om hur de brukar gd ut med information om situationen f&r invand-
rare 1 t ex skolor, pa fritidsgardar m m.

Under kv&dllen och f6ljande dag ges upplysningar om férhdllanden i
nagra ldnder och tillf&lle till diskussion. De l#nder som kommer
att presenteras dr Grekland, Finland, Polen och nagot sydameri-
kanskt land. Dessutom kommer situationen f&r ndgon assyrisk grupp
att belysas.

Konferensen kommer att dga rum p& Viardnis Stiftsgard i Rimforsa,
3 mil sdder om Linkdping, den 27 - 28 april.

Ytterligare information ldmnas av

Iambe Liffner 013/14 68 30
Margareta Lalander QA10 8 So
Karin Nordin G110 8T 50

Sista anmidlningsdag &r den 27 mars. Anmdlningsblankett medfdl jer
detta nummer av POMSbladet.

Du, som har erfarenhet av utvecklingsstérda in-

vandrare, och tycker Dig ha mdtt problem, skriv

gdrna kort om problematiken Du métt och skicka
vt

Margareta Lalander

Omsorgsstyrelsens distriktsexpedition
Hospitalsgatan 30

602 27 NORRKOPING
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Det for alla vara ldsare kédnda f6r- och efternamn, som nyckel-
ordens initialer bildade, blev alltsd: BRITA LINDROTH!

Hoppas att Du, som fdrsdkte Dig pa att 1l&sa krysset, tyckte att
det gav Dig litet lagom smdknepigt huvudbry?

Alla Ni, som hade rdtta lésningar, far hidrmed Ert forstapris:

Ditt ndsta bidrag publicerat i POMSbladet. Védssa pennan!
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Kara lasarel!

Vi hade litet otur med framstdllningen av vidrt forra POMS-blad!
Rdkade Du ocksd ut for maldoren att fd en eller tvd blanka sidor?
Det berodde pd ett litet missforstdnd pd yrkessdrskolan, som
trycker &t oss. Ibland kan dven den bdste fallera. Ring eller
sdnd oss en rad om vilken sida Du saknar, s& sdnder vi Dig den,

Tycker Du & andra sidan att det hdr numret verkar litet darrigt
i utformingen sd dr felet undertecknads: jag sitter har vrickad
och tamligen insndad, Det d@r alltsd foten som ar vrickad och
gipsad, och snoovddret forsvdrar vettig kommunikation med om-
virlden, Men det &r vdl inte den "yttre formen" som ar det vik-
tigaste med POMSbladet, utan det ldsvdrda inneh&llet, hoppas

Jjag.

Numret dr kanske litet annorlunda denna gdng: fidrre bidrag och
flera av dem ganska l&nga.

Leif Madrtensson och Bertil Wik aktualiserar problematiken kring
lindrigt utvecklingsstdorda med behov av sdrskilda stodinsatser
och i ett eftertryck av en artikel i AB-ldns personaltidning OM
dterger vi en beskrivning av Vallentuna behandlingshem - ett for-
sok att mota denna problematik,

Med anledning av POMS” kommande konferens kring utvecklingsstdre-
da invandrare har Ulrika Thor redovisat ndgra funderingar i am-
net, Om Du vill delge oss Dina erfarenheter eller synpunkter tar
vi gdrna in dem!

Vdrdagjamningen ska markera ljusets seger Over morkret. Kommer
samma karakteristik att kunna gdlla Omsorgskommitténs slutbetin-
kande, som ska komma nu i april? Redan i ndsta nummer hoppas vi
kunna ge ndgra prelimindra intryck,

Om Du har ndgot pd hjdrtat till vérens sista nummer, skriv till
Lars Molander eller Kristina Norén, Omsorgskontoret, Box 20033,
104 60 STOCKHOLM,

Naste



Sarskilt stodkravande us

Lindrigt utvecklingsstorda och deras stddbenov

Vid de flesta POMS-konferenser nar alltid nagra psykolo-
ger funnit det angeldget att diskutera de lindrigt ut-
vecklingsstorda och deras speciella behov. Redan i no-
vember 1974 dgnade vi sturre delen av en konferens dat
denna frdga., Ett PM med fGrslag till tankbara dtgarder
blev ett resultat, Probleimet ansag vi vara hur vi, som
psykologer, kunde agera for att fd till stdnd alternativ
ti11 placering pa specialsjukiius, i synnerhet Salbergas
S I

FUB:s intresse for denna grupp Okade under en period och
olika forsok gjordes att dven engagera landstingen. Nils
Hallerby i Stockholm tog upp frdgan for sitt eget lands-
tings del och resultatet blev sd swmaningom Vallentuna
behandlingshem, med plats for 19 personer, llen ett 70-
tal finns dnnu idag kvar pa Salberga och i varje lands-
ting har man mdanniskor med liknande problematik.

Pa senaste vardcnefkonferensen i december fick vi hdra
att 11 personer blivit inskrivna under 1980 pd special-
sjukhus enligt OL § 37, Siffran &@r hogre &n pa manga ar,
med konsekvens att Salberga eventuellt inte rdcker till.
Alltsa, problemet finns kvar och mdste tas upp till ytan
igen, .

Bertil Wik och Leif Martensson frdgar i foljande artikel
bl a om det finns ett opehov av att inventera denna
"skarvgrupp", som de kallar dem. De gdr sedan vidare och
diskuterar frdgan om metodutveckling, dvs hur man skall
arbeta sdval i forebyggande som behandlande syfte. Det
ir bra att dessa fragor stdlls och att gruppens proble=-
matik far var uppmdrksamhet. Jag undrar dnda om inte en
annan frdga midste besvaras forst: Ar omsorgerna beredda
att overhuvudtaget jobba med dessa manniskor, dvs satsa
resurser pa deras behov?

Om svaret blir Ja, da ar de ovriga frdgorna mycket lat-
tare att svara pi, Vi vet redan vilka dessa personer ar
och var de finns, vi vet vilka behov de har och hur man
kan ge dem stod ocnh behandlinj, Men problemet dr att det
anses vara varken glamnorost eller tacksamt att jobba med
socialt utslagna mdnniskor, somn dessutom ofta kdmpar e-
mot véra insatser, Som jag hort en kurator uttrycka det:
"Det kdanns fel att jobba som socialassistent, nu nir jag

dr kurator inom omsorgerna,




Farhoppningsvis kommer Wiks och Martenssons artikel att
vicka oss till diskussion ellerydnnu bdttre till stdll-
ningstagande och handling,

Vi som nu har arbetat 3 ar i Vallentuna-projektet anser
att man kan utveckla en omsorgsform, som dr adekvat for
denna grupp. Men man ska vara beredd pd att det &r en
stodform som behovs under ldng tid = kanske livet ut.
Eventuella drommar om behandlingsformer som ger snabba
resultat far man Overge.

Jag anser att omsorgerna inte behdver vara s& "vilsna
och villridiga" som forfattarna pastdr kring hur man
ska gora - fragan dr om man vill gora det.

Vem ska da ta stdllning? Omsorgskommittén? Enskilda
landsting? Enskilda tjanstemdn? senimningen "skarve
gruppen" sdger allt,

Alla vill skjuta ifran sig problemet, prioritera bort
det, inbilla sig att andra kan det bittre. Det dr bra
on Wiks och Martenssons fdrslag om ett sdrskilt projekt
leder till att man inom omsorgerna prioriterar och sat-
sar resurser pa denna grupp.

Mycket "know=how" har vi redan = 18t oss tillimpa det!

Patricia Ericsson

Inom omsorgsverksamheten har man pa
skildarhd 1l i Jdandet borjat fa ett
alltmera bestamt intryck av att vis-
sa utveckliingsstorda tenderar att
hamna i skarvarna mellan olika delar
av samhdllets vardanparat och att
omsorgerna i sin nuvarande utform=-
ning stir vilsna och villriddiga in-
for denna grupps problenatik,

Beskrivning av gruppen

Den grupp av utvecklingsstorda vi syftar pa dr lindrigt for-
standshandikappade, ibland s k "grdnsfall" med symtombeteende
och/eller s k sociala beteendeavvikelser, Problemet kan litet
forenklat sdgas bestd i ett denna grupp dr forstidndshandikap-
pad, men inte mer forstandshandikappad &@n att man dr smiartsamt
medveten om att denna identitet dr socialt ldgt rankad. Som en
konsekvens av detta avvisar man darfor identiteten forstdands-
handikappad och blir utan identitet,

Identitetslushet dr emellertid ett psykologiskt vacuum, som
ingen kan leva i, Man soker darfor nagon annan identitet. Och
for de lindrigt forstandshandikappade dr det inte manga som
star till buds,



Oftast hdnder det att man vdljer identiteten som sjuk, missbru=-
kare, "asocial", "kriminell" eller motsvarande.

Gruppen foreter visserligen en komplex och mangfacetterad pro-
blematik, men uppvisar dnda indnga gemensamma drag. Gruppens med-
lemmar har sdlunda i sin sociala historik pdtagliga likheter, De
har ofta varit foremal for omfattande utrednings- och behand-
lingsfdrfarande hos en midngd olika samh&llsorgan, myndigheter
och vadrdinrdttningar.

Det forefaller uppenbart att ingen instans for sig ensamt haft
de adekvata resurserna, Detta innebdr att gruppen tenderar att
"bollas” mellan olika sektorer av samhdllets vardapparat. Kanske
dr det sa att varje sektor for sig har vissa av de resurser som
gruppens medlemnar behdver, inen att ingen sektor har alla? I sé
fall kanske gruppens resursbehov ndrmast dr ett samordningspro-
b]ei“o

Definition av gruppen

Utifran denna mera allmdnna beskrivning av gruppen kanns det an-
geldget att mera precis forsoka avgrdnsa gruppen och vi har ddr-
for gjort foljande forsck till definition.

A Bristande begavning (vi har tills vidare avsiktligt avstitt
fran mera exakta avgrdnsningar hdr)

B Speciella insatser frdan skolan med anledning av

skolk

aggressivitet

vagabonderande

missbruk

psykosomatiska klagomal av mera langdragen natur
"kriminalitet"

for tidigt skolslut

~NOU Wb —

C Insatser (utredning och/eller benandling) av

1 barnpsyk

2 vuxenpsyk

3 socialvard

4 polis/kriminalvard/skyddskonsulent

D Vara identifierade av omsorgsverksamheten som utvecklings-

storda med "socialt problemnbeteende"

Tillhorighet till gruppen forutsatter att kriterium A alltid dr
uppfyllt samt minst ett av B, C eller D,

I diskussioner kring den aktuella gruppen (av skdl, som angivits
i inledningen, provisoriskt dopt till "skarvgruppen") deltog péa
initiativ av omsorgsverksamheten i Vdsterbottens ldans landsting
representanter for socialvdrd, grundskola, sarskola, polis/krimi=-
nalvard, barnpsykiatri, vuxenpsykiatri ocnh omsorgsverksamnhet samt
representanter for sociologiska institutionen vid Umed universi=
tet. Det framkom via dessa diskussioner bl a att en eventuel] in-




ventering av gruppen skulle stota pda avsevirda integritetspro-
blein samt att t ex insatser fran parnpsyk, vuxenpsyk och polis
behdvde vara mer preciserade for att ge korrekt underlag, Om
det exempelvis gdllde polismyndighet borde det t ex rigra sig om
upprepade forseelser och forseelser av inte alltfor lindrig art
(ej typ felparkering).

I ovrigt radde stor enighet om att "skarvgruppen" faktiskt exi-
sterar och idag far ganska illa, mojligen beroende pa bristande
sanordning av olika resurser och bristande k&nnedom om varand-
ras resurser,

Inventering

En stor del av "skarvgruppen" utgurs av personer, som redan dr
kdnda inom omsorgsverksamheten, Fran ciisorgskomnittén har emel=
lertid under hand talats om "utvidgning av personkretsen", vil-
ket kanske innebdr att flera "grdnsfall" i framtiden kommer att
beredas omsorger i nagon fori.

Under sadana omstdndigheter kan det bli nédvindigt med en mera
omfattande inventering., Uenna skulle kunna gi till sa att man
inom omsorgsverksamheten mera systematiskt gqick igenom vardta-
garna for att fa ett mera exakt grepp om hur minga och vilka
som uppfyller ovan angivna kriterier,

Vidare att man utom omsorgerna nos olika samhdllsorgan sasom
socialbyrder, barnpsyk, vuxenpsyk, skolforvaltningar, polis/
kriminalvard etc pa nagot sdtt (enkdtform?) forfrigade sig om
vilka personer respektive "instans" anser uppfylla kriterierna.
Uetta kan dock som ovan papekats leda till sekretess- och inte-
gritetsproblem,.

Vid en eventuell inventering bor man av savil praktiska "behand-
lingsskdal" som av mera vetenskapliga "utvdrderingsskal" beskriva
de aktuella personerna med avseende pd olika variabler, sasom
alder, kon, social ursprungsmiljo, skolform, aktuella sociala
fornallanden, debut av "storning", "storningens" fdrlonp och na-
tur, vidtagna atgdrder (kategoriserade pa nagot sdtt), aktuell
problematik etc,

Forsok till kartlaggning av icke tilljodoscdda behov

ven eventuella inventeringen bor ocksa atféljas av att man ber
varje samndllsorgan precisera de insatser de anser vara angelag=-
na, eventuellt avgorande, samt vad som foranlett att de ej kun-
nat genomfdras, Alltsa precisera benoven for varje enskild
"skarvgruppsmedlem" sant ange vilken instans man anser borde
Yhyeka dnts

Sjdlvklart maste sadana omddmen frdn "myndigheter" kompletteras
med ragon forin av intervju med de aktuella "skarvgruppsmedlem=
marna", vilka naturligtvis nar synpunkter som kan vara bide in-
formativa och relevanta,




Om analys av "materialet"

Det pa t ex ovan angivna sdtt inskaffade "materialet" mdste se=-
dan, dterigen av sdvdl praktiska som mera vetenskapliga skdl, pa
ndgot sdtt analyseras.

Det d@r sannolikt att de under rubriken "Inventering" ndmnda va-
riablerna samt uppgifterna om icke-tillgodosedda behov kan och
bor systematiseras och att detta kan ge information om sociala,
psykologiska, medicinska eller andra data som haft betydelse for
de aktuella personernas personliga och sociala misslyckanden, P3
sa sdtt kan man fa en grund for metodutveckling i sdaval forebyg-
gande som "behandlande" syfte,

En ytterligare mojlighet att fd en bdttre grund att std p3 vore
kanske att gora jamforelser med ett "parallellmaterial" retro-
spektivt, Ett sddant "parallellmaterial" skulle alltsa bestd av
"statistiska tvillingar", vilka har vissa variabler gemensamt
med "skarvgruppen" (sasom alder, kon, skolform, utvecklingsstor-
ningens grad etc), men som inte uppvisat beteendensom "meriterar"
for grupptillihorighet. Dessa metoder tillsammans med att man pe-
netrerade de enskilda "skarvgruppsmedlemmarnas" anamnes med han=-
syn till misstdankta "kritiska" ndndelser borde ge upplysningar
av viarde for det arbete som fordras for att kunna utveckla ade~
kvata omsorgsformer,

Metodutveckling

I december 1976 skrev Lars Kebbon, psykolog och ledamot av so-
cialstyrelsens vetenskapliga rad en P!l om "Behandling och vdrd av
utvecklingsstorda med svara beteendestorningar", I januari 1977
sdnde byrd LA 2 ut denna PM till samtliga omsorgsstyrelser,

Skriften tar kanske sikte pd en delvis annan malgrupp an den vi i
denna artikel for fram synpunkter pa. Kebbon diskuterar mest ut-
vecklingsstorda pa vardhem, medan vi vill diskutera lindrigt ut-
vecklingsstorda.

Men Kebbons PM kan danda vara vardefull i detta sammanhang och det
av atminstone tva skdl.

For det forsta ar det var erfarenhet att idag ett icke ringa an-
tal lindrigt utvecklingsstorda med s k beteendestorningar fak-
tiskt bor pd védrdhem, Det dar i dessa fall inte - som rimligt vore
- utvecklingsstorningens grad utan "beteendestdorningen" som med-
fort vdrdhemsplaceringen, (I sjdlva verket dr detta forhdllande
ett utmdarkt exempel pa omsorgernas inkompetens och understryker
vikten av utvecklandet av nagon slags "skarvgruppsmetodik".)

For det andra for Lars Kebbon ett resonemang om orsakshypoteser
som rimligen dr tilldampbart dven for skarvgruppen. Kebbon fram-
hdller de fyra gangse hypoteserna om orsaker till "beteendestdr=-
ningar" och pépekar enligt vart fdormenande helt korrekt att de dr
varandra icke-uteslutande., De fyra hypoteserna dr den biologiska,
den psykodynamiska, den inldrningspsykologiska samt den social-
psykologiska.




I vard- och behandlingsarbete dr det givetvis av avgorande bety-
delse vilken hypotes man sjdlv nar om orsakerna. Man kan inta
antingen en ensidig (s k monoskolastisk) instdlining eller en
"plocka-russinen-ur-kakan-attityd", ett s k eklektiskt fornalle-
ningssatt, Uppenbart dr dock att vi for ndrvarande, vilken in=-
stdllning vi &n har, vet for litet om uppkomstmekanismerna och
darfor ocksa for litet om atgarder och "behandling",

Det dr vdr forhoppning att inventering, analys, kartldggning mm
skulle kunna ge oss ett storre vetande in vad vi har idag,

For att eventuellt f& nya impulser var vi sokt kontakt med in=-
rattningar, som pa ett tydligen bade framgangsrikt och okonven=-
tionellt sdtt arbetar med och fior "svara avvikargrupper", 1 det-
ta syfte gjorde vi i februari 1980 ett tviadagars studiebesok vid
Hasselakollektivet, Pa Hassela arbetar man med socialt utslagna,
svart drogmissbrukande ungdomar i ett kollektiv, som har sitt
ursprung i storfosterfamilj-idén. Debatten kring Hassela har pa
ett - enligt vart sdtt att se - olyckligt sitt kommit att foku-
seras kring tvanget, Ungdomarna, som kommer via Hariapoliklini-
ken i Stockholm, dr omhiandertagna enligt barnavardslagens § 25,
Vi tror kanske att tvidnget kan vara nodvdndigt, men uppfattar
inte det som det centrala i Hasselas speciella profil, Om tvidng
i sig skulle vara det avgdrande, sa skulle Ju varenda "tork" i
det hdr landet vara bra, och det vet vi att si inte dr fallet,

Virt gemensamma intryck dr istdllet att de tva hornstenarna i
Hasselapedagogiken och darmed de viktigaste orsakerna till be-
handlingsframgangarna ar medlevarskapet och det positiva grupp-

trzcket.

fledlevarskapet innebdr att personalen bor och lever pd kollekti-
vet och i princip delar ungdomarnas livsvillkor. Detta forutsit-
ter engagemang och en geimensam "virdideologi",

Grupptrycket utvecklas och anviandes sd, att den frdn bdrjan gan=-
ska auktoritdra hdllningen fran personalens sida successivt kan

tonas ned, Ungdomarna lever och arbetar under ett ar pa Hassela

och slussas sedan vidare till Forsa folkhogskola i olika, malin-
riktade utbildningar, Hassela har bedrivit sin verksamhet sedan

1969 och har pdfallande goda behandlingsresultat, trots att kli-
entelet utgdrs av de svaraste missbrukarna.

Vad har nu Hasselapedagogiken for tilldmplighet for den s k
"skarvgruppen"?

Om - vilket &r tveksamt =- man skall sammanfora "skarvgruppen"
landstingsvis i nagon sorts oehandlingskollektiv, kan man kanske
dra vissa ldardomar av Hassela,

For det forsta, trots stor oenighet och vilsenhet infér "behand-
lingen" av denna grupp, dr de flesta av oss troligen eniga om
att fa, fasta och kontinuerliga personkontakter ir ett oavvis-
ligt krav for ett lyckat resultat, Inom konventionell omsorgs=
vird brukar homogena grupper (t ex "beteendestorda") betyda stor
personalomsattning. Hasselas medlevarskap har 16st det prob lemet,
(Sjdlvklart &@r vi medvetna om att det kan bli fackliga problem,)



For det andra innebdr den diskontinuerliga "intagningen" (en
"kull" i taget) att man inom omsorgerna skulle minska riskerna
for att sdnka toleranstrosklarna pd vanliga inackorderingshem
etc, dvs minska risken att en omsorgsinrdttning enligt Hasse-
lamodell blev en "avstjdlpningsplats" for obekvdma personer.

For det tredje har omsorgerna i stort en tamligen daligt mil-
preciserad trdning, dvs trdning som siktar direkt pd en viss
anstdallning. Det borde vara méjligt att i samarbete med lampli=-
ga arbetsmarknadsorgan och t ex en folkhogskola driva en mdlin-
riktad utbildning., Vi dterkommer senare till arbetsmarknaden,
men vill redan nu peka pd att "skarvgruppen" torde vara den
grupp omsorgstagare vars resurser gor att de ligger narmast.ar-
betsmarknaden,

Trots det nidrmast ovan anforda har det tvivelsutan sina betink-
ligheter att pd en sdrskild inrdttning sammanfdora den s k
"skarvgruppen", Risken kan vara stor att man segregerar och 3s-
tadkommer férvaring och stagnation, Risken fdor "avstjdlpnings-
plats" kan heller inte forbises. Ett annat sdtt att angripa
problemet vore att forsdka skapa en "flytande resurs", bestden-
de kanske av psykolog, socialarbetare, likare eller andra., Re-
sursen skulle dd alltsa sdttas in pé& platsen: vdrdhemmet, in-
ackorderingshemmet etc. Till denna slutsats kom man vid ett av
NFPU anordnat symposium om "Lindrigt utvecklingshimmade med
svdra sociala anpassningsproblem” i Holmsund 5-7 september 1979.

I sammanfattningen i symposierapporten sdger man som forsta
punkt: "Sdarskilda behandlingshem bor undvikas". Och som andra
punkt: "Resurser och stud ska sdttas in dir den utvecklingshim=-
made finns", Men man tilldgger att "i vissa fall mdste dessa re-
surser bli permanenta,.

Detta finner vi sjdlvmotsdgande, ty blir resurserna permanenta,
sd har man ju dandd skapat ndgon form av behandlingshem.,

I de foljande delrapporterna fran symposiedeltagarnas grupparbe-
ten betonades - liksom vi gjort ovan - vikten av smidiga kontak-
ter med andra samndllsorgan, men ocksd den odesdigra identitets
loshet, som foljer av ett bristfdlligt eller obefintligt handi-
kappmedvetande,

Om arbetsmarknaden

Ndrhelst man diskuterar en fortryckt grupps problem och svirig-
heter, s& diskuteras alla aspekter pd gruppens situation, Forr
eller senare hamnar emellertid diskussionen i problematikens nav.
Namligen: vilken roll tilldelas gruppen pd arbetsmarknaden?

Ndr det gdller forstidndshandikappade kan man konstatera att an-

talet utvecklingsstiorda pd arbetsmarknaden ar forsvinnande lagt,
Och det dr synnerligen relevant att diskutera detta ndir det gdl-
ler "skarvgruppen", som ju bestar av lindrigt forstindshandikap-
pade, som borde 1igga arbetsmarknaden nara.

Den senaste statistik vi har over dessa forhd1landen finns publi=-
cerade i en uppsats frdn Socialhdgskolan i Umed, maj 1979, av



Lena Svedberg: "Forstdndshandikappade och arbetsmarknaden".

Av denna, som omfattar ldnets alla fGrstidndshandikappade mellan
21 och 65 ar (863 personer) framgdr det att 60 % gdr pd dagcen-
ter = en ambitidos, men helt segregerad verksamhet, 7 % har hel-
eller halvskyddad sysselsdattning., Lika manga, dvs 7 %, arbetar
p& den s k "Oppna marknaden". Av dessa har endast 2 % avtalsen-
lig 16n, med andra ord det vi andra skulle kalla for "ett van-
ligt jobb". Resterande 26 % finns Overhuvudtaget inte registre-
rade i ndgon verksamhetsform, Al1tsd&, av alla forstdndshandikap-
pade i arbetsfor dlder star 86 % helt utanfor arbetsmarknaden
och 2 % har "vanliga jobb",

Vi vet ocksé& att antalet utvecklingsstdorda pd skyddade verksti-
der legat praktiskt taget stilla de senaste 10 édren, men att an-
talet okat dramatiskt pd de fdreliggande dagcentren, Det dr stor
risk att man pd dessa till och med far dem som skulle kunna ar=-
beta i Ooppna marknaden,

Dagcenterverksamheten mdste utvecklas till operationsbas for in-
tegrering, i enlighet med vad Kent Ericsson skriver i Omsorgs=
koimmitténs forsta delrapport.

Man kan i detta sammanhang ocksa ifrdgasdtta varfor generellt sa&
litet gjorts for att inventera arbetstillfdllen for framfor allt
lindrigt forstdndshandikappade inom den kommunala och landstings-
kommunala sektorn., Landstingen ar ju alltid stora, ofta domine-
rande arbetsgivare och har dessutom enligt gdllande lagstiftning
ansvaret for de forstandshandikappade. Det borde ddarfdor ligga i
landstingens valforstddda intresse att understka mojligheterna
att i landstingsverksamheten anstdlla fdrstdndshandikappade.

Vi har tidigare diskuterat den identitetsloshet som vi trar dar en
grundldggande orsak till "skarvgruppens" sociala och personliga
problematik, Vi vill nu garna papeka, att de flesta av oss minni-
skor bygger vadr kidnsla av identitet pd vdr roll i arbetslivet, péd
uppskattning och social gemenskap. Det innebdr att ett avgdrande
led i "behandlingen" av den s k "skarvgruppen" miste vara att ge
den en sadan identitet och sjdlvkansla, som ett meningsfullt ar-
bete medfor,

Vi har sedan 1974 en lag, en av de s k Aman-lagarna, som kallas
“"frdinjandelagen", Den har aldrig anvants fullt ut (Leif Drambo:
“Arbetsmarknadsrevolutionen, somn kom av sig"), Riksdagen har allt-
sd for sex dr sedan i stor enignet skapat ett instrument for sam-
hdllet, lansarbetsndamnderna, att bereda handikappade arbete.

Om lagen dr bra eller ddlig ma vara osagt, eftersom den inte ar
provad,

Under alla omstdndigheter forefaller det uppenbart att menings-
fyllda insatser for "skarvgruppen" mdste innefatta bland annat en
ny och forbdttrad kontakt med arbetsvdrden, liksom en mialpreci-
serad traning, Dessa synpunkter torde vara giltiga helt oavysett om
man vdljer "Hasselainodellen" eller det vi kallat "flytande resurs"

Leif Mdrtensson Bertil Wik

.
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I oktobernumret 1980 av OM, personal-
tidning for de anstdllda i omsorgs-
verksamheten i AB-1dn, presenterade
red Britt-ilarie Lindquist Vallentuna
behandlingshem. Artikeln dterges hdr
som en uppféljning av Wiks och Mar-
tenssons inldgg och som exempel pé
vad som kan goras, om man fdr resur-
ser till forfogande.

Vallentuna behandlingshem -
unikt forsok som lyckats

Vallentuna behandlingshem dr Stockholms ldns landstings svar pa
den kritik mot och debatt kring specialsjukhusen, som startade
under 70-talet, Omsorgsnamnden i Stockholms 1&n dr unik i landet
i det avseendet att man hdar konkret gatt in for att hitta ett
direkt alternativ till vdrd vid specialsjukhus och mojligheter
att ta hem de utvecklingsstorda, som vardas utanfor ldnet,

Behandlingshemmet i Vallentuna bestdr av tre radhus med vardera
tre platser i ett vanligt radhusomrade och nagra km bort tre
villor, tva med vardera fem boende och en for dagcenter och
administration, Totalt finns 19 platser pd behandlingshemmet.

Enligt lagen dr radhusdelen att betrakta som inackorderingshem
med forstarkta behandlingsresurser och villorna som specialvdrd-
hem, Det senare innebdr att man ddr ocksa kan ta emot personer
intagna mot sin vilja enligt OL § 35, "Idag nar vi inga inldsta"
sager Patricia Ericsson, forestédndare pa behandlingshemmet, "men
mojligheterna finns om det behovs. lagot som dr en nodvandig
forutsdattning for att man ska kunna undvika specialsjukhus och
ldata personer, som periodvis &r aggressiva och stdorande, leva
ett mer normalt 1iv bland oss andra i samhdllet."”

Personalen bestdr av en heltidsanstdlld forestdndare, en inter-
natforestdndare, arbetsledare, kurator och psykolog samt 40
tjanster for ovrig vardpersonal., Cessutom finns vissa service-
och konsulttjanster,

Behandlingshemmet kom till 1975 och nar tagit emot "dem som in-
gen annan inom omsorgerna velat na". Uch resultatet har varit o-
ver forvantan, Ett exempel pda att det gar att ersdtta special-
sjukhusen med en mera tidsenlig vdrdform. En vdgad satsning, som
lyckats.

Vilka bor pd Vallentuna?

Av de Y persoﬁer, som 1977 flyttade in pé& behandlingshemmet, kom
de flesta frdn Salberga specialsjuknus, Det var en grupp sins~-




11

emellan valdigt olika mdanniskor., Det enda de egentligen hade ge-
mensamt var att de skickats till specialsjukhus for att resurser-
na inom Stockholms 1&n varit otillrdckliga, De var lindrigt ut-
vecklingsstdorda men hade genom dadliga uppvaxtforhdllanden och

en mdangd andra negativa livserfarenheter - barnhemsplacering,
storda familjerelationer, stdndiga byten av vardform etc - fatt
storningar av psykisk och social karaktdr, vilket forsvarat deras
utvecklingsmojligheter, En del hade tidigare haft kontakt med
andra vardformer som nykterhetsvard eller mentalvird och flerta-
let var omhdndertagna mot sin vilja enligt OL § 35.

Brakig borjan

Nar Vallentuna planerades hojdes midnga kritiska roster mot att be-
nandlingshemmet skulle placeras i ett sa extremt integrerat omride
som ett radhusomrade, Det kunde bara sluta illa, menade man, att
placera ensainstdende, medelalders, avvikande personer med svira
psykiska och sociala problem i ett radhusomride med huvudsakligen
barnfamniljer,

OUch visst hade man problem i bérjan, ndgot som ocksd uppmirksamma-
des i pressen, "En fdrdel var att omradet var nytt och att inflytt-
ningen till behandlingshemmet skedde samtidigt som grannarna flyt-
tade till omradet", sdger Patricia, som varit med frin bérjan.
"Men visst fanns det familjer som drog sig ur, dven om de inte var
manga.,"

Satsade pa information

Vallentunapersonalen har lagt ned mycket tid och mida pa att infor-
mera om verksamheten., Eftersom personalen anstilldes innan de ut-
vecklingsstdrda flyttade in hade man ocksd tid att ordentligt pla-
nera vilka informationsdtgérder, som behdvdes, Nar behandlingshem=
met sedan oppnade dgnades mycket tid 4t att informera grannarna,
bdde individuellt och vid granntriffar som man ordnade.

"Information till dem som bor allra ndrmast dr forstis speciellt
viktig", sdger Patricia. "Och vi har forsokt vara lyhdrda for vad
grannarna nar tyckt., Vi har ocksa varit runt till skolor och dag-
hem i ndrheten och berdttat vilka vi dr, hur vi jobbar och vad det
dr for perscner som bor hir. Uet har sikert vetytt valdigt mycket,

dan hor ibland att det klagas fran en del inackorderingshem pd att
ingen har informerat grannarna om att en grupp utvecklingsstiorda
ska flytta in ndgonstans och att det darfor blivit problem. Men
det dr ju inackets egen sak och nagot man maste ta itu med sdalv",
menar Patricia,

Informationssatsningarna har ocksa gett resultat, Idag fungerar
relationerna med omgivningen forvanansvirt bra. Grannarna har ac-
cepterat de utvecklingsstdrda ocn deras periodvis avvikande bete-
ende. Benandlingshemmnet nhar ocksad hunnit etablera relationer med
andra vardinstanser, t ex psykiatriska och sociala myndigheter,
lakarstationer osv, En forutsdttning fir att de utvecklingsstorda
verkligen ska kunna fa det stod de benGver,

Slipper flytta vidare
Fran borjan var det meningen att de personer, som placerades i
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Vallentuna siccessivt skulle flytta vidare till annan boendeform,
t ex inackorderingshem, Denna tanke har man numera Overgivit,

"Det skulle ta for ladng tid och for mycket arbete att pd nytt byg-
ga upp sadana arbetsformer och en sddan tolerans frdn omgivningen
i en ny mijo for att det skulle lyckas", sdger Patricia, "Att det
lyckats sd bra att oka den sociala anpassningen for dessa perso-
ner som det gjort beror i stor utstrdckning pd att vi kunnat er-
bjuda en trygghet som de tidigare saknat, En trygghet att under
tvd drs tid féd bo pd samma plats, en trygghet i etablerade var=-
dagsrutiner och grannkontakter och en trygghet i ett konsekvent
bemotande frdn personalen till deras problem. Det finns darfor
ingen garanti for att den positiva fordndringen av beteendet skul-
le kvarstd om personerna flyttade vidare,"

Vid omsorgsnamndens sammantrdde i juni 1980 beslots darfor att
platserna vid radhusdelen i Vallentuna ska goras om til] vanliga
inackorderingshemsplatser och att de som bor ddar nu ska fd bo
kvar,

Virt jobb d@r att ldra dem anvanda samnhdallets resurser

ilalet med verksamheten pa behandlingshemmet &r, liksom for omsor-
gerna i stort, att forsdka hitta sa normala livsvillkor och miljo-
er som mojligt for de enskilda personerna, anpassade efter vars
och ens formdga.

Vistelsen pa behandlingshemmet ska innebdra att individen far till=-
gdng till en materiell och kadnslomdssig trygghet., De kriser och
konflikter som uppstar ska kunna bearbetas inom behandlingshemmet.

Grunden for behandlingsarbetet dar den regelbundna vardagskontakten
och man forsoker ddarfor anvanda hela omgivningen for vars och ens
individuella utveckling., Det stora problemet dr institutionsskador-
na, Atskilliga &rs institutionsvistelse sdtter djupa spdr. Behand-
lingen innebar ddrfor att man t ex fdr bdrja ta ansvar for sin e-
gen situation, skota kldder, gd till jobbet, diska etc.

Arbetet inriktas pd individens hela situation, bdde hans person och
hans miljo. En genomgaende princip dr att bedriva vardarbetet i na-
ra kontakt med samhdllet i Oovrigt,

Man forsoker utveckla ett arbetssdtt som gar under bDendmningen an-
svarspedagogik, Det dar en teoretisk och praktisk inriktning som i
huvudsak annars tilldmpas pa daghem och i skolor, Den ndrmaste pa-
rallellen pa vuxensidan &r det arbetssdtt man har pd Hasselakollek-
tivet, Flertalet av Vallentunapersonalen har ocksd varit pa Hassela
i fortbildningssyfte., "Sjdlvfallet kan man inte dverfdra nagot di-
rekt, men ddar finns mycket att hamta", imenar Patricia.

For hoga mal i borjan

Nagot man successivt upptdckt dr att man i borjan kanske var litet
vil optimistisk., "Vi hade vdldigt boga m&1", sdger man, "S3 hdga
att det inte alls gick att fa ihop med verkligheten. Vi blundade

t ex for att det trots allt fanns en utvecklingsstordning i botten
och inriktade oss alltfor mycket pa de psykiska eller sociala pro-
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olemen, Ett ganska tydligt exempel pd det dr t ex att vi drev en
pojke till tarar ndr vi krdvde att han skulle diska., Vi utgick
ifrdn att alla visste hur man gjorde en siddan sak. !len den hir
pojken hade bott pd institution och aldrig diskat i hela sitt
live Sa vi fick tdnka om, ocih numera diskar vi tillsammans ij-
stallet,

Idag har vi fortfarande hogt stdllda mdl, men vi har borjat jobba
pa ett litet annorlunda sdtt ocn forsdker anpassa oss mer till
verkligheten."

Hur ser en arbetsdag ut?

Vi frdgade Anna-Lena Blomgvist, soim jobbar pa radhusdelen, hur en
vanlig arbetsdag ser ut for henne, S& hidr berattar hon:

"Vi jobbar pd rullande schnema., ldag bérjar jag halv a&tta och Jjob=
bar till halv sex, Om allt har gatt bra dr alla forhoppningsvis
pa vdg till sina dagcenter ndr man kommer. Aden nistan alla morg=- .
nar dr det brdk., For det stora problemet &r att motivera dem att
ga till sina jobb, Hur motiverar iman en midnniska att gid till job-
bet ndr hon tjdnar 14 kronor per dag? Dda h&1ller det liksom inte
att saga att man ska ga till jobbet for att tjina pengar.

Jag har forsokt folja med de flesta till jobbet for att se hur de
har det och for att forsoka fd iging ett samarbete med dagcenter=-
personalen vid de externa dagcentren, Tyviarr har det dnnu inte
funnits utrymme for att fa en riktigt bra kontakt., Didr liksom si
ofta i kontakterna ined samhdllet har vi mott mycket av 60-talets
flumnignet, dvs att lata mdnniskor gora vad de vill utan att
stdlla krav. Det dr svdrt ndr dagcentren inte foljer upo de rikt-
linjer och behandlingsplaner som finns for en person - da hamnar
vi i en beroendesituation ocn tappar kontrollen Gver utvecklingen,

Under resten av dagen dr det en hel del praktiska saker som ska
goras, Man ska bestdlla tider hos tandldkare och likare = glas~-
mdstaren kommer idag och ska sdtta in ett nytt fonster och miste
passas, idgon av dem som bor hdr dr ockséd ofta hemna. Pi ett si-
dant hdr stdlle dr det ju alltid ndgon som "krisar" och da maste
det finnas personal till hands. Det gir inte att lita til]l att
man kan fa tag pa extrapersonal just di.

Sedan gor jag kanske inkOpen till middagen.,Vi vill inte kridva av
dem som bor hdr att de ska handla med sig hem i veckorna eftersom
de har sa lang resvdg, Ueras dagcenter ligger inne i Stockholm.
Vi brukar istdllet gora sé¢ att vi gemensamt gar igenom prislis=
torna fran affiren, for att forsoka fd in ett prismedvetande hos
dem, och tillsammans gor vi da en matlista. ilen sedan nandlar
nagon av personalen under dagen. Pa helgerna diremot far de hand-
la sjdlva,

Annu sd ldnge ar det ocksd personalen som lagar middagen., .len det
borjar bli dags att dndra pa det nu. Vi borjade med att lira dem

diska och efter tvd ar kan de det. Ddrfdr har vi kont diskmaskin.
Ndsta steg blir att ldra dem laga mat. Hen det hir ir erfarenhe-

ter frdn ett hus och det kan variera mycket mellan husen.
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P& kvidllarna ordnar vi sdallan ndgot speciellt utan det blir som
det faller sig., Vi har ingen egen fritidsverksamhet utan forso-
ker istdllet hdlla oss informerade om vad Vallentuna kommun har
att erbjuda.

Men vi har haft en egen danskurs som inneburit att de flesta av
vira boende nu kan gd ut och dansa. De kurser vi anordnat har
alltid haft ett syfte och lett fram till ndgot.

Utokning 1978

Ti1l radnusdelen pd Vallentuna tillkom 1978 tre villor, Tvd
villor med fem boende i vardera samt en villa for administra-
tion. Husen dr litet speciella = sdrskilda 13s, sdrskilda dor-
rar, sarskilda fornster - imen ger inte intryck av att vara nd-
gon bunker av Kumla=karaktdr, som ndgra befarade, utan ser ut
som vanliga, trevliga villor,

Malsattning och arbetssdatt dr hdr desamma som i radhusdelen,
men grupperna dr storre och arbetet tyngre.

Om utvecklingen for dem som bor i villorna dr det dnnu for ti-
digt att dra nigra slutsatser, Det enda man dnnu vill sdga dr
att det verkar vara en adekvat vardform for de flesta.

"Mdnga av dem som idag bor pd stora institutioner som t ex
Carlslund bor bo i den hdr typen av institutioner i framtiden”,
sager Patricia, "Och jag tycker ett bra alternativ skulle vara
enheter typ Vallentuna. Andd kostar det forhdllandevis litet,
Jamfor man med vdrddagkostnaden pd t ex Salberga kostar behand-
lingshemmnet inte mycket mer, Och d& dr det dndd ett helt annat
innehd11l i vérden,"

"Visst kan man fortfarande b1i radd"

“Vi har lart oss valdigt mycket under den hdr tiden", sdger man
pd Vallentuna, "Forr skulle man t ex ombesdrjt snabb transport
tillbaka till Salberga om ndgon var alltfor brakig och borjade
sla sonder inredningen,

Numera konstaterar vi mera lugnt att personen ifrdaga mdr ddligt
och forsoker vara sdrskilt observanta, Men visst kan man fort-
farande bli rddd, fast kanske inte pd samma sdatt som forr. Nu-
mera diskuterar vi ocksd mera ingdende vad man kan gdra och hur
vi ska handskas med situationen,

Vi forsoker driva pa och ta fram de delar som dr de verkliga
problemen, Det finns t ex de som periodvis dr aggressiva - ga-
par och skriker, Vi forsoker att inte medicinera bort aggressi-
viteten utan ta oss tid och diskutera istdallet, Det dr viktigt
att komma till roten med deras problem och bryta ned deras van-
forestallningar om hur man ska vara., Det dr ocksd viktigt att
inse att de inte alltid upplever saker p& samma sdatt som vi,
Man tar ofta alltfor mycket for givet.

Vi har larmdosor som vi bdr pad oss och med detta bdrbara larm-



15

system kan man alltid kalla pa hjdlp om rnagot skulle hdinda, det
kdnns skont ndr man gar ensam pa natten, Larmdosorna &r koppla-
de mellan husen sa det tar inte 1dng tid innan nagon kommer,
Det kan ldta skrdmmande, men det ir den vardag vi lever med,"

Svadrt att fd personal

Ett stort problem pa behandlingsnemmet har varit att fa perso-
nal. "En av anledningarna kan vara det geografiska liget, en
annan och mera trolig ar 16nen", sdger Patricia,

Eftersom det dr meriterande att na jobbat pd behandlingshemmet
har man ocksd en hog personalomsdttning, Vallentunapersonalen
kommer ofta in pd utbildningar av olika slag, t ex mentalvirds-
utbildningar, och fir ocksi l1dtt andra tjdnster inom t ex so-
cialvdrd eller nykterhetsvard. Och inom det sociala omridet be-
talar man flera l10negrader mer, Nagot som speglar den install-
ning som finns till utvecklingsstorda. Det dr inte lika mycket
vart att jobba med utvecklingsstdrda soin med andra.

"Vi behdver stindigt fortbilda oss"

Hdlften av personalen pad behandlingshemmet saknar formell ut-
bildning for sina jobb., Trots detta klarar man av och vill job-
ba med den hdr gruppen utvecklingsstorda, som ingen annan inom
omsorgerna vill ha, Och har fatt resultat som vida Overtraffat
alla forvantningar.

Den hdoga personalomsittningen fursdker man motarbeta genom fort-
bildningsinsatser och okade former for demokrati och ansvar.

"Eftersom vi dr pionjdrer nar vi ingen modell att gi efter nir
vi jobbar", sdger Patricia. "Vi maste stindigt soka nya vagar.
Al1t eftersom de utvecklingsstorda utvecklas miste vi foriandra
virt arbetssatt. Det saknas kunskaper pa det hir omrddet och in-
gen annan kan tala om for oss vad vi ska gdra. Folk kommer i
stdllet fran hela landet for att se hur vi jobbar,

Vi har haft fortbildning som vi ordnat som studiecirklar pi ar-
betstid, Huvudsakligen om ansvarspedagoqik, men dven om likeme-
del. Vi ordnar ocksd studiedagar tillsammans. Genon kontakt med
elever pa APY-utbildningen har vi fatt hjdilp av dem och de har
kommit hit och jobbat en vecka sia att vi har kunnat dka bort
nagra dagar, Detta utbyte har vi vdrderat hogt,

Delegerat ansvar

Det finns visserligen en fdrestidndare, som har det formella an-
svaret for verksawmheten, men all personal ar direkt understdlld
forestandaren, Eftersoin inget mellanting finns (t ex l:e varda-
re) dr hierarkin nagot tillplattad. Det har gjort det lattare
att delegera arbetat, Nagot som man tyckt varit péd bide qgott
och ont, Man fdr ju inte nidgot extra betalt for ansvaret, men
samtidigt ger ansvaret en stdrre frihet, Forestindaren har ock=
sa en mera omfattande delegation an vid t ex ett vanligt inac-
korderingshem, bl a ett delegerat budgetansvar.
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En halv dag i veckan samlas allihop till konferens for att disku-
tera gemensamna erfarenheter och planera arbetet, Olika arbets-
grupper, med representanter fran varje hus, finns som diskuterar
gemensamnma fragor, t ex fortbildning, fritid, budget etc.

Svdrt med integrering dven inom omsorgsvdrden

"Inom omsorgerna kdmpar man fOor en integrering av de utvecklings-
storda i samhdllet", sdger Patricia. "Men att f& de personer vi
har hdr integrerade inom omsorgerna dr inte heller liatt. For att
b1i accepterad inom omsorgerna skall man helst vara snill och
glad, inte stdlla ndgra krav, vara lindrigt utvecklingsstord el-
ler pd sin nojd ha Down”s syndrom. Ar man brikig och skrikig dr
det ingen som 'vill ha en', Hir ifrdgasdatter de utvecklingsstdrda
om vi overhuvudtaget har rdtt att jobba med dem: Sin frigjordhet
dr inte sd vanlig annars inom omsorgerna.,"

"Men han dr ju inskriven ...,

Kontakterna med andra myndigneter har ocksa tidvis varit besvir-

liga, Sdrskilt svart har det varit med grdnsdragningen till men-

talvirden. Av demn som bor pd behandlingshemmet ar flera pitagligt
psykiskt storda, vilket forutsdtter ett intimt samarbete med men-
talvdrden, ndgot som man stott pd stora problem med.

"Vi mots ofta av 'men han dr ju inskriven i omsorgerna' nir vi
pratar med dem och man fdr ldsa hogt ur omsorgslagen for likarna
for att forklara att de hdr personerna likvidl har ritt till men-
talvard", sdger Patricia, Att kontakten med mentalvirden dr si
ddlig tror hon beror pd att man inom mentalvdrden ofta ar av den
uppfattningen att specialsjukhusen ska finnas kvar, De hdir per-
sonerna kan ddrfor ldtt ga miste om samhdllets resuser, t ex so=-
cialvird, alkoholvdrd eller mentalvird p&d grund av att de genom
en lindrig utvecklingsstdorning dr inskrivna i omsorgerna.

"Niagon behover t ex komwa pa en tork", siger Patricia, "men di
vill man inte inom nykterhetsvdrden ta emot honom., Detta ska en-
ligt lagen inte kunna fornekas dem, men det sker oupphdrligen i
praktiken. Likadant &r det inom sjukvdrden., En kille hidr hade sir
pd fotterna och dd forsokte en distriktsskoterska neka att ta
emot honom och hdnvisade till att vi pd behandlingshemmet hade
sdrskild personal for sant hdr,"

Benandlingshemmet i Vallentuna dr alltsd en ny typ av institu-
tion. En institution som dr integrerad, Man koper service utifran
och anvdnder sainhdllets egen service. Men av de erfarenheter man
haft pd Vallentuna dr det nistan lika sviart att astadkomma en in-
tegrering inom landstinget och med samhdllets egna virdresurser
som med samhdllet i Ovrigt. Ndgot som tdal att begrundas.

Dagcenter finns ocksd ...

“Var dagcenterverksamhet fdr inte heller glommas bort", siger
Patricia, "dven om den fiUr ndrvarande ar semesterstingd. Platser
finns for 10 personer = dvs for de personer, for vilka det inte
finns adekvata verksamhetsformer utanfor behandlingshemmet., 131=
sdttningen dr att alla som bpor pa behandlingshemmet ska ha sin
dagliga verksamhet forlagd i inteqgrerad form men tyvarr &r det




inte sd idag.

Vi har haft svarigheter att hitta ett meninasfullt inneh&l1 for
manniskor med sd valdigt olika beteenden och forutsdttningar och
att utveckla ett arbetssdtt som tillvaratar hela gruppens in=-
tresse. Genom en tilldmpning av SIVUS-metoden dr vi nu p3 vig
och aktiviteter som simning, watlagning, skapande dramatik etc
ingdr tillsamnans med det ovriga arbetet, som i huvudsak bygger
pa en trdverkstad.,"

Vad hédnder nu?

Forsoken ied hemtagningarna fran specialsjukhus har alltsa gdtt
bra. Och nu ska man gd vidare, Kvar na Salberga finns fortfaran-
de ca 70 personer, son dr inskrivna i omsorgerna i Stockholms
ldan, "Men for manga av dem som dnnu dr kvar pa Salberga dr védra
hus for ndra andra", sdger Patricia, "Inte for att vi pa nigot
sdtt vill ta avstand fran integrationstanken, lingt darifran.
flen i deras fall kan steget fran Salberga till behandlingshemmet
i Vallentuna vara alltfor stort., Hir Zr man nistan inne i gran=
nens tradgard, ddr mammorna sitter med sina smd barn i sandlddan
sa fort man gar ut och dirfor kan det for den gruppen behdvas
ndgot annat,"

Omsorgsforvaltningen har darfor inlett forhandlingar med Sollen-
tuna kommun om att hyra Viby G&rd, som kan beskrivas som en mine
dre nerrgard. Det dr fortfarande ett integrerat boende, men
herrgdrden har en stor tomt, sa det ar ndstan 800 meter till
ndarmaste granne, Det dr ocksa en férhoppning att hitta mojlighe-
ter till meningsfull sysselsdttning pd platsen, Viby Gird ska ha
5-7 platser och bli ett alternativ till Vallentunas radhusdel si
att de som nu bor i radhusdelen far bo kvar. Men framfor allt
blir det ett alternativ till vdrd pd specialsjukhus., Redan under
ndsta ar (1981) hoppas man kunna pabérja inflyttningen,

Utveckling hela tiden

"Uet har varit en utveckling hela tiden", sdager Patricia. "Det
gdr int e att se statiskt pa den hir verksamheten och sdga sa
hdr dr ett behandlingshem., Det dr i stdllet friga om en levande
process ddr resurser anpassas till minniskors behov och inte
tvartom,

Forvaltningen har denna gidng varit mycket flexibel och lyhord,
lyssnat till oss och tagit ndnsyn till vira synpunkter, Nagot
son gjort att vi kunnat utvecklas somn vi gjort.

Nagot som tdl att tdnka pid ndr det giller andra omriden ocksa.
Det gar t ex inte att bara sortera in utvecklingsstorda i fyr-
kanter, som heter bostadsqrupper. Uet miste vara friga om flexi-
bilitet i utvecklingen,"

3ritt-Marie Lindquist
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national

ILSMH:s VIII:e v§r1dskongress 1982

Frdn RFUB har vi fdtt en forsta infor-
mation om den kommande varldskongress,
som det vi brukar kalla "internatio-
nella fordldraligan" anordnar 19 - 27
augusti 1982 i Nairobi i Kenya.

Temat denna gdng blir "PARTNERSHIP" och
for for de fem plenarmétena dr rubriken

- Society and the person with mental

handicap

Society and the families

The families

The person with mental handicap and

Society -

- The voluntary organizations and the
International League.

Ordforande i kongressens programkommitté dr Victor Wahlstrom, RFUB,
och han skriver i meddelandet:

"The Main purpose of the Congress will be the recognition of the

person with mental handicap as a full person and the role and im~ -
portance of the parents” voice in the team working for better ser-
vices - a team made up of parents, professionals, governmental re-
presentatives, volunteers and persons with mental handicap them-

selves,

The members of the team are the people we want to take part in the
Congress. Moreover we think it"s time to start listening - or lis-
ten more carefully - to the people with mental handicap themselves.
They will have a parallel programme and they will present their
opinions at the plenary session, Day 4.

The Speakers at the Congress are, of course, of utmost importance,.
We trust you to help us to find the best ones.

We are looking forward very much to meeting you in November 1982,

We can promise you a good Congress in a beautiful country.

Sekretariatet i Bryssel onskar f& forslag pd talare senast den 1
maj 1981, med motivering, d@mnesomrdde, erfarenhet fridn fdltet och
namn och adress till talaren., Skriv till International League of
Societies for the Mentally Handicapped, Rue Forestiére, 13,
B-1050 Brussels, Belgien, Jo, visst far Du foresld Dig sjalv.

Nairmare upplysningar kan Du fd& genom detta sekretariat eller fran
RFUB, Box 5410, 114 84 STOCKHOLM, Tel: 08 - 24 62 10,
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Funderingar om invandrare

Med anledning av att ndsta POMS-konfe-
nens bendn invandrarproblematik har vi
vant 088 tiLL ULrika Thor, mdngdning
medarbetane 4inom omsorgerna £ AB-Ldn,
att delfge o048 ndgra funderingan kring
Anvandrarfrdgon, ett av de omadden som
sdnskailt intressenat henne,

Efter mdnga drs arbete inom omsorgerna dr det fdrst pd& senare &r
som jag blivit medveten om att vi fatt mdnga invandrare i alla
dldrar, som har vistats olika lange i Sverige och dirmed har olika
grader av sprdksvadrigheter och kulturkonflikter, Forr dd en ensta-
ka utvecklingsstord invandrare blev fortecknad tdankte man inte pa
att barnets familj hade en social historia frdn sitt hemland. Man
lade upp sitt arbete pd samma satt som om det varit en svensk fa-
milj.

Med den invandrarsyn som nu gdller ser vi inte ldngre invandrarna
som "en homogen massa" utan som manniskor, som alla har sina motiv
for invandring. Invandrare, som kommer frén samma land, behdver ju
inte ens tala samma sprdk eller ha samma politiska bakgrund., Jag
tanker pd Jugoslavien, ddr det finns 16 olika sprdk, varav 3 iar of-
ficiella,

Invandrarna har olika kulturella bakgrunder och beroende p4 sin ak-
tuella livssituation i Sverige har de olika mojligheter att bibe-
hd11a och utveckla sitt modersmdl, Vi bor visa respekt for deras o-
lika livsmonster och olika behov av information och service.

Vad finns invandrarna och var kommer de ifrdn?

Stockholms, Sodermanlands och Vdstmanlands 13dn har haft den stdrsta
invandringen i forhdllande till sin folkmdngd, Det dar i dessa omri-
den man haft stort behov av arbetskraft. Darndast finns de flesta
invandrarna i Goteborgs- och Malmoregionerna, som har mdnga indust-
rier,

Antalet utldndska medborgare Gverstiger idag gott och val 400.000.
Dessutom finns det drygt 350.000 naturaliserade svenskar, Om man
till invandrearna dven rdknar barn till invandrare dr var fgarde
svensk "invandrare",

Narmare 60 % av invandrarna kommer frdn de nordiska grannlénderna

- den storsta gruppen frdn Finland. I Oovrigt har efter andra varlds-
kriget invandrare framst kommit frén foljande ldnder (ordnat efter
antal invandrare): Jugoslavien, Grekland, Turkiet, Vasttyskland

och Polen, for att mamna de som har gett oss mer dn 10.000 invand-
rare per land,

De olika invandrarna foretrader 130 olika sprék.
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Inventering inom AB-1dn av invandrare i sirskolan

Den avsevidrda dkningen av framfor allt fortecknade invandrare i
barn- och ungdomsdren foranledde en inventering &r 1979 i AB-lin
av invandrarelever i sdrskolan (Inger Bjorkegren: “Inventering
av invandrarbarn och ungdomar, fortecknade i Stockholms lins
landstings sdrskolor"),

Syftet var dven att ta reda p& hur mdnga barn som hade annat hem-
sprdk @n svenska,

Inventeringen visade att 17 % av de 2.300 fortecknade i sirskol-
dldrar var invandrare eller hade fordldrar, dir den ene eller
bagge var invandrare.

Hur skall invandrarbarn definieras?

Ar det ett barn vars bdda fordldrar talar annat sprédk hemma an
svenska? Vilken etnisk tillhorighet fir ett i Sverige bosatt barn,
vars moder dr finska och fader indier? Vilket dr det barnets hem-
sprak?

Ar det bara forsta generationen invandrare som riknas? Ska en ut-
ldndsk medborgare, vdl integrerad i det svenska samhidllet och med
goda kunskaper i svenska spridket, rdknas som invandrare om han av
personliga skdl bibehd11it sitt utlindska medborgarskap? Hur ser
man pd en invandrarfamilj, som f&tt svenskt medborgarskap men som
inte alls talar svenska och inte tar del i den svenska gemenskapen
utan lever isolerat och bara har kontakt med sina landsmin?

Kombinationen invandrarskap - handikapp uppfattas olika av olika
myndigheter, beroende pd om de utvecklingsstdérda barnen frimst be-
traktas som handikappade eller som invandrare, Vem avgor vilken
uppfattning som viger tyngst?

Att diagnosticera ett forstdndshandikapp hos ett invandrarbarn &ir
ofta mycket svart., Som bekant har vi inga mitinstrument och mdnga
gdnger dr det olampligt att arbeta genom tolk. Rér det sig om en
utvecklingsstorning eller dr invandrarbarnets beteende ett uttryck
for en kulturchock? Hur 1dtt blir det inte s& att barnen fir sitta
emellan och far psykiska problem d& foraldrarna vid ankomsten upp-
lever skilda svdrigheter!

Som ldsaren kdnner val till dr ju sprdkutvecklingen en viktig del
av identiteten, Hur ska vi inom omsorgerna f& fram resurser = inte
bara ekonomiska utan ocksd praktiska, dvs personal, hemsprdkslara-
re, tolkar - s& att invandrarbarnen p§ sirskolniva ej blir halv-
sprdkiga?

For de dubbelhandikappade invandrarbarnen med olika slags talsvde
righeter och =-problem mdste vi hitta en metodik for att forsta

och formedla kroppssprdk och signaler. Kanske Bliss gdr att anpas-
sa for invandrarbarn? Eller varfor kan vi inte i storre utstricke-
ning anvdnda oss av "Amerind" med dessa barn? Detta grovmotoriska
icke-verbala signal-symbolsprdk har i &rhundranden anvints bland
USA:s indianer med lyckat resultat, oavsett om man haft ett gemen-=-
samt sprdk eller kultur,
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Hur mdnga invandrare har vi i Sverige inom omsorgerna?

Hur mdnga finns det totalt inom landet. Tyvirr finns det ingen
riksstatistik idag dver antalet handikappade invandrarbarn.

Utifrdn kdnda invandrarsiffror inom normalpopulationen i vart
landsting kan man gora foljande spekulationer over antalet ut-
vecklingsstorda invandrare.

Antalet fortecknade 79-01-01 inom landets omsorgsstyrelser var
enligt socialstyrelsen statistik 0,43 % av befolkningen, Stor-
stdderna hade dock lagre frekvenstal.

Inom AB=1dn fanns vid &rsskiftet 1979/80 ca 140,000 invandrare,
varav ca 1/3 var under 21 &r.

Frekvenstalet utvecklingsstdrda var 1979 for AB-1in 0,32 %. Om
samma siffra skulle gdlla for invandrare - vilket jag antar att
det g6r - skulle vi inom vart landsting ha (0,32 x 140,000 =)
448 utvecklingsstorda i alla &ldrar,

Vi skulle alltsd rent statistiskt bara ha 150 barn/ungdomar, men
inventeringen visade ju pd 403 invandrare'

Att skillnaden dr s& stor fir bl a forklaras med att “invandrare"
i vdr inventering definierats utifrin det vidgade invandrarbe-
greppet. Den storsta gruppen dir ar ju nordiska invandrare, en
grupp som man inte i forsta hand tinker pd som invandrare. Dess-
utom vet vi ju att frekvenstalet for skoldldrarna ar hogre, ofta
0,7 %.

Invandrarpolitikens tre huvudmél

Den svenska invandrarpolitiken har tre huvudmdl: jamlikhet, val-
frihet och samverkan. I valfrihetsbegreppet ingédr att vi ska res-
pektera invandrarnas kultur och barnuppfostringsmonster, Hur gir
det ihop om en invandrarfamilj har varderingar som kolliderar

med grundldggande svenska vdrderingar? Vem ska t ex bestimma om
en utvecklingsstdord grekisk tondrsflicka ska fortsitta skolan el-
ler stanna hemma och passa sina smdsyskon? Ett annat skdl att
sluta skolan kan for en 15-4rig lindrigt utvecklingsstord flicka
frdn Marocko vara att hon ska siandas till Marocko for att giftas
bort. Vem sanktionerar detta?

Vilka frdgor kdnns viktiga i invandrararbetet?

I mitt forra arbete som samordnare for bl a dagcenterverksamheten
inom AB-1dn mdrkte jag vid vira placeringsdiskussioner att efter-
fradgan pd dagcenterplats for invandrare i olka &ldrar okade allt
mer., Madnga av foljande fragestdliningar aktualiserades d&:

= Vilken kulturell bakgrund har den utvecklingsstordes familj?

= Vilket familjesystem finns i hemmet? Patriarkaliskt eller mat-
riarkaliskt?

= Vdrt samarbete med en invandrarfamilj innebdr i vissa fall inte
bara relationer med en kdarnfamilj. Familjebegreppet ir vidgat,
eftersom mdnga lever i tregenerationsfamiljer, ofta med morbrg-




22

der, kusiner etc, och det dr médnga personer som ska sdga sin
mening innan omsorgsinsatser kan sdttas in. Det fordras ddr-
for tid och dter tid om man ska kdnna att man har ett bra sam-
arbete med en invandrarfamilj.

Hur ofta har man inte ddligt samvete for att man ldgger ner tre
gdnger s8 1&ng tid for att informera om det statliga vdrdbidraget
nar man samtidigt mdrker att man inte hinner med att ha kontakt
med mdnga svenska familjer. Nar man forsoker rdcka till for alla
fdr man ocksd ddligt samvete, d& man ser att man inte har tid att
verkligen sdtta sig in i invandrarfamiljens situation.

Om den utvecklingsstorde invandraren har dietforeskrifter av re-
ligidosa skdl, hur kan det pd ett smidigt sdtt respekteras pd vidra
institutioner?

Hur ser familjens kunskaper i svenska sprdket ut? Kan de prata
mer an "vardagssvenska"? Om familjen inte talar svenska, hur ska
jag veta att vi fdr tag pd en tolk som accepteras av familjen? Ta
t ex Turkiet, ddr det finns stora motsdttningar pd grund av sprik,
religion och politisk bakgrund. Sprédkspridningen dr stor bland de
turkiska invandrarna. Man talar turkiska, kurdiska, suryoyo (as-
syrianska), arabiska och en del andra sprdk,

“Invandrarproblem”

Tyvdrr har vi 1dtt att problematisera invandrarsituationen och vi
talar om invandrarproblem, Pekar vi inte alltfor ofta pd klyftan
mellan "dom" och "vi" och ser inte invandraren som en resurs i
det svenska samhdllet? "Invandrarproblem" &r inte ndgot uttryck
for en situation som hdnger ihop med en invandrares gdoranden och
ld4tanden utan lika mycket "problem" i den métespunkt, som invand-
raren befinner sig i i det svenska samhdllet,

Ofta hander det att invandraren stdlls infor situationer dar han
inte forstdr emsorgspersonalens arbetssdatt, Missforstdnd i inter-
aktionen uppstdr pd grund av sdvél emotionella som sprdkliga
grunder, Hur ofta sorterar vi inte in invandrare i ett fack? Vi
talar t ex om den fimska mamman i stdllet for att tala om fru
Nurminen och se henne som en individ med egen indentitet,

Hur ofta anvidnder vi inte kanslisvenska? De orden finns ddr omed-
vetet och skapar barridrer. Vi mdste ldra oss att uttrycka oss
enkelt! Vi bor folja upp att innehdllet i den givna informationen
gdtt fram. Vi mdste ocksd emellandt tanka pd att det inte dr
sjdlvklart att en invandrarfamilj har samma begreppsvarld som vi
(t ex feber, omsorger).

Hur kan samarbete i invandrarfrdgor ske?

I vissa sammanhang upplevs omsorgslagen som en belastning, det
tycker jag gdller mdnga gdnger i samarbete med invandrare, Man
fokuserar sig pd& utvecklingsstorningen och av olika skdl sdtter
man sig inte in i invandrarens kultur, Vi svenskar har vdldigt
latt for att ge bruksanvisningar p& hur olika friagor ska 1dsas
for invandrare utan att de sjalva fadr komma med forslag till lds~-
ningar,




I vdr strdvan att klara allt inom omsorgernas ram bryr vi oss
kanske inte om att gd& utanfor omsorgskretsen och hitta samarbets-
partners bland invandrarmyndigheter, invandrarorganisationer etc.
Jag undrar ocksd var ndgonstans FUB:s ansvar kommer in for att
hjdlpa invandrarférdldrar? Eftersom flertalet invandrarfamiljer ir
forvirvsarbetande inom ladgstatusyrken med skiftarbetstider ir de
svdra att né.

Vilket intresse kdnner invandrarorganisationerna for att hjdlpa
sina landsmdn, som har utvecklingsstorda anforvanter? Aven invand-
rarorganisationerna mdste f& kdnnedom om att det finns utvecklings-
storda landsmdn och att omsorgerna finns., Varfor kan inte ett dise
triktskontor och en lokal FUB=fiorening gemensamt bjuda in foretri-
dare for invandrarforeningar? Ett sddant mote skulle kunna tjana
tvd syften: dels sprida information om omsorgsverksamheten, dels
ge unika tillfdllen att tillgodogdra sig invandrargruppers forut-
sdttningar och mojligheter att behd1la sin kultur och kriva att
behandlas likvdrdigt. Sddan invandrarkunskap, som s& att sdga er=-
hdlles pd kopet, innebdr att vi svenskar fidr en inblick i samban-
det mellan invandrarens sociala historia och hennes/hans nutid

hdar i Sverige,

Dags for samarbete mellan landstingen!

Av mina funderingar framgdr, att invandrarna ir en heterogen grupp
och som gemensam ndmnare bara har att de har kommit til] Sverige.
Det kdnns omdjligt att tilldgna sig forstdelse och kunskap om al-
la de olika lander de kommer ifréin.

Det &r ddligt med samhdllsinformation till invandrarna. Inom AB-
lan har vi dock dversatt en informationsbroschyr til) ndgra van=-
liga invandrarsprdk. Dessutom har vi borjat utarbeta informations-
material pad "ldttldst svenska". Vi har ocksd haft forildrautbild-
ning for finska resp grekiska fordldrar till utvecklingsstorda,

Liknande insatser d@r kanske p& ging i andra delar av landet, var-
for det vore dags att bdorja fora en dialog Over ldnsgrinserna om
vunna erfarenheter, Sjdlv hoppas jag mycket av den samordnings=
grupp inom omsorgerna, som ska tillsittas hos oss vidren 1981,
Gruppen med foretrddare for framfor allt fialtpersonal ska pd ett
overgripande plan ta fatt i arbetsuppgifter som rér invandrarfri-
gor. Eftersom jag ska ingd i denna grupp hoppas jJag f& kontakt
med "folk utifrdn landet”, som kan dela med sig av sina erfaren-
heter,

Ulrika Thor

AR DU INTRESSERAD AV DEN NAMNDA INVENTERINGEN?

Du kan rekvirera den genom att ta kontakt med
Ulrika Thor per telefon 08/743 03 00/266 eller
per brev under adress Omsorgskontoret, Box
20033, 104 60 STOCKHOLM.
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RYDEFALK, INGRID & MAX FRISK: ilanga drtionden har dgnats at
= : diskussion om MBD-begreppets
MBD=-BARN I PRAKTIK OCH TEORI Ganah i lav-irda ®ars ofhom
Esselte Studium, 1980 definition av begreppet MBD
eller nagot av dess cirka 30
synonymer, Manga menar att det
gatt troll i begreppet, andra att man bara kldar kejsaren i nya,
kejserliga klader,

dar Ingrid Rydefalk och llax Frisk ger sig i kast med att skriva
en bok om MBD-barn dr de vdl medvetna om denna diskussion., De ar
ocksa val medvetna om att de finns - MBD-barnen, alltsd, Hogst
patagligt, i gestalt av Roger, fosterbarn till IR och patient
e BT e

Utifrén denna medvetenhet bygger de upp sin bok, dar teoretiska
och praktiska avsnitt varvas. De praktiska avsnitten utgdr utan
tvekan den storsta behallningen och tonvikten har ocksa lagts har.
IR:s beskrivning av pojken Roger prdaglas av humor, varme och inte
minst positivism och optimism. Hon forsoker hela tiden se och for-
sta barnet och sitta det i relation till dess omgivning och bak-
grund,

Barnpsyxiatern i1F anger i sitt medicinska kapitel som orsak till
MBD antingen en lesionell storning eller en familjdrt=-genetiskt
betingad storning, Ursakerna dr ju inte sallan multifaktoriella,
ex. en kombination av genetiska och lesionella faktorer.

Han spaltar ocksa upp MBD-begreppet i orimdra och sekundéra sym-
tom. Detta ar utmarkt med tanke pa hur viktigt aet dar att vara ob-
servant pi de sekunddra sywtomen, Uaremot haller jag inte helt med
ol den faktiska uppspaltning han gjort. tian hanfor t ex hyperakti-
vitet och dalig uppmdrksamhet till de sekunddra symtomen, vilket
varken IR eller jag gor., "Den sturda motoriken" kunde ha fatt
storre utrymme. Beskrivningen av hur MBD-symtonen varierar i oli-
ka dldrar dr bra,

3ehovs da diagnosen MBD? Bada forfattarna svarar obetingat ja pd
den fragan, Att ha en utredning/diagnos som grund att utga frin

for fortsatt behandling dr A ocin O enligt dem, Vinsterna ddrav ar
stora., Foljande citat fdr tjdna som exempel pa siddana vinster,

"Daligt samvete hos fordldrar kan skapa svarare storningar dan vad
MBD ger upphov till," "Vad har vi gjort for fel, for att han har
5livit sadan?" dr en vanlig fraga. Valmenande rad och forsiktiga




25

forebrdelser frdn omgivningen underldttar inte skuldké@nslorna,
Att soka orsaken till barnets beteende hos sig sjdlv anstranger
ytterligare en redan anstrdngd fordldrar-barn-relation., Att fd
denna sten bortlyft upplevs oftast mycket befriande,
"Omgivningens okunnignet &r MBD-barnens stdorsta handikapp." In-
formation om diagnos med betoning pa barnets specifika sviarig-
heter snarare an pd etiologi dr nodvandigt for att fordldrarna
ska kunna forstd sitt barn, Da sker en forskjutning frdn "var-
for-fragor", dvs fran the Minimal Brain Dysfunction, mot "hur-
fragor", eller som IR uttyder det "hur man Mildrar Barnens D=
lemma",

"En skadad sjdlvkansla dr det stdrsta handikapp, som kan drabba
ett barn." Kunskap om diagnos och symtom dr dven en nodvidndig
forutsdttning for att forebygga sekunddra symtom, onda cirklar,
neurotiska palagringar, som uppstdr ndr ett barn inte kdnner sig
accepterat som det ar, kdnner sig misslyckat och otillrdckligt

m m,

IR bemodar sig om att f& oss att forstd hur viktigt det dr att
man i behandlingen av MBD-barn och MBD-familjer satsar mycket
tid pd forstdelse for och accepterande av barnets svdrigheter.
Forst ddrefter gdr hon in pa direkt behandling av barnet i form
av konkreta trdningsprogram av motorisk och perceptuell art.

Foljande bild dr ett forsok att sammanfatta grundideologin i bo-
ken:

kunskap
diagnos ——®» forstaelse
accepterande
anpassa omgivningen anpassa individen till om=-
till individen, dvs givningen, dvs trdna denne
fornindra/inildra se- och ddrigenom minska pri-
kunddra storningar mdra storningar.

Bada dessa "anpassningsstrategier" behdvs, men tyngdpunkten kan
forskjutas mellan de tva, beroende pa vilka krav vi stdller péd
barnet respektive p& omgivningen och beroende pd hur skolan sdt-
ter grinser for vad som ar "normalt", IR har klart tagit stdll-
ning: hon stdar pd barnets sida,

Eva Arvidsson
psykolog vid habiliteringscentralen i Jonkdping

Ett MBD-barn dr enligt definitionen ett barn med i botten
tamligen normal begdvningsniva men med specifika svarig-
heter, framst inom motorik och perception, Deras ofta
stora lds-och-skriv-svdrigheter och oformdga att arbeta
och koncentrera sig i stor grupp gor att de ofta miss-
lyckas i skolan, Skolan kanner att de ej har resurser att
ta hand om dessa barn och vill ibland fora over dem till
sarskola, Sdkerligen skulle ocksd en del barn md bra av
de omsorger, som sdarskolan kan erbjuda, dven om de inte
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kan bedomas vara utvecklingsstidrda,

IR tar inte upp detta resonemang, men jag tycker att det
vore intressant att hora hur ni POMS-are ser pi detta.
Skriv gdrna en rad till POMSbladet!

Eva
s o IR SR e, AT R R s S SR o AR e GO ST TREC R TR SR e R e
ALIN-AKERMAN, BRITTA: B A=A har gjort ett kompendium
= over litteratur inom barnpsy-
BARNETS UTVECKLING 0-7 AR kologins omrdde och redovisar
Inst f ped, HOogskolan for olika undersdkningar som har
ldrarutbildning, Sthlm gjorts pd barn i dldrarna 0-7

ar, I forordet beskriver for-

fattaren kompendiet som en
fortsdttning och fordjupning av de grundkunskaper som ges i Ulla-
Britta Bruuns "Forskoledlderns psykologi".

B A-A sdger vidare att uppldggningen valts med tanke pd& att den
“ska kunna stimulera ldsaren till att knyta an de teoretiska re-
sonemangen till ett praktiskt tdnkande: Hur ska jag kunna omsitta
dessa resultat till olika handikappade barns situation? Kunskap
om var ett barn stdr utvecklingsmdssigt gor det lattare att sdtta
in ldmplig stimulering och trdning sd att ndsta steg i utvecklin-
gen fortare kan uppnas,"”

Man fdr en grundlig beskrivning av barnets utveckling uppdelat pa
(for varje &ldersstadium) motorisk utveckling, social och emotio-
nell utveckling, perceptuell och kognitiv utveckling, spriklig
utveckling, lek och sysselsdattning samt litteraturanvisningar
till varje kapitel,

De lagsta &ldersstadierna behandlas mest utforligt, vilket dr vir-
defullt med tanke pd en jdmforelse av utvecklingen hos de svart
utvecklingsstorda barnen,

Kompendiet dr (som forfattaren sjdlv skriver) tungldst, beroende
pa den uppspaltade beskrivningen av barnet i varje alder och be-
roende pad upprdkningen av olika undersdkningar och de ibland tunga
och med olika stil citerade undersdkningarna.

For oss som arbetar med handikappade barn dr kompendiet virde-
fullt och kan fungera som en uppslagsbok, Den forutsdtter goda
forkunskaper i utvecklingspsykologi,

Pd alla aldersstadierna finns 'profeterna' Gesell, Piaget, E H E-
riksson med,

Exempel ur kompendiet s 34 Social emotionell utveckling, Ndr bar-
nets stimulusbarridr sdnks vid 3-4 veckors alder... "Barnets av-
skdrmning borjar spricka och det tar emot intryck utifrdn mer
aktivt, Om barnet t ex dr irriterat kan det bli lugnare om det
fdr tillfdlle att fasta sin blick vid ndgot stort och inte allt-
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for grallt monster". Jag kommer att tinka pd ett mycket avskdr=-
mat barn i 3=4-3rsdldern med en utvecklingsdlder under ett ar,
Barnets assistent berdttade for mig vid ett til1fdlle att bar-
net visat och uttryckt stark irritation och inte lugnats forrdn
assistenten av en slump lade fram ett stort gulmonstrat pappers-
ark framfor barnet.

Ett annat exempel s 48, "Grat med tarar forekommer inte forrdn i
andra ménaden, medan ddremot gndll och skrik dr mycket vanliga
under den forsta levnadsmdnaden." En del av vdra mest stdorda
avskdarmade barn har inte hunnit ldngre i sin emotionella utveck=
ling, Mdan fdr mdnga funderingar, aha-upplevelser och igenkdnnan-
de-upplevelser dd man ldser detta gedigna arbete,

Jag rekommenderar de omsorgspsykologer som arbetar med barn och
dven de som arbetar med svédrare storda vuxna att rekvirera kom-

pendiet.

Margareta Lalander

TENNIUS, ULLA OCH RUNE: Ett fortbildningsmaterial for studie-
: N dag vid grundskola med integrerad
Z;L§§352ﬂ:§nlm2f?tﬁ‘ sarskola, Materialet har pd uppdrag
grundskola och sirskcla av Fortbildningsavdelningen i Gdote-
borg utarbetats av Ulla och Rune
FortbildningsavdeIlningen, Tennius, som bdda d@r rektorer inom
Goteborg 1980 sdrskolan,

Sdrskolan d@r en gammal foreteelse i vart land och den har under
det senaste decenniet integrerats i mycket stor omfattning 1
framfor allt grundskolan men dven i forskolan och gymnasieskolan,
Sdrskoleleverna och ovriga psykiskt utvecklingsstorda utgor dven
den absolut storsta handikappgruppen i skolan, Trots detta dar kun=-
skapen om sarskolan som skolform ofta ddlig, for att inte sdga
mycket dalig hos bdde ldrare, skoladministratorer och elevvdrds=-
personal utanfdr omscrgsverksamheten,

Hur manga kdnner t ex till att sdrskolan genom ett frikostigt re-
surssystem ger en sdrskolelev 6-7 ggr sd stor ldrarresurs som
grundskolan i regel kan ge? Att undervisningen for sarskolelever
till storsta delen dr integrerad i vanliga skolor? Eller att sdr-
skolan dr en mycket flexibel skolform, ddr det d@r en realitet att
var och en kan fa efter behov ocn att pd var och en stdlls krav
efter fOormaga?

Ulla och Rune Tennius har i "Tillsammans i skolan" pd ett dskdd-
1ligt sdtt sammanstdllt fakta om sdrskolan och reder ut begreppen
ur ett historiskt perspektiv., Samtidigt innehdller boken rykande
dagsaktuellt material om t ex forskningen om integreringens bety-
delse, Exempel pa praktisk samverkan mellan sdrskola och grundsko-
la frdan olika hdall i landet visar pa ett utmdrkt sdtt hur mycket
man med ganska smd medel kan gora for att forbdttra situationen
for annorlunda barn genom avdramatiserad samvaro med andra,

(forts s 29)
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Svar till integrationsutredningen

POMS har genom Mdrten Soder och Brita
Lindroth svarat pd remissen SOU 1980:
34 "Handikappad, integrerad, normali-
serad, utvdrderad",

Betankandet dr en del av Integrationsutredningen och tar sig an
uppgiften att analysera och klargdora innebdorden av de olika hon-
norsord, som kommit att pragla handikappverksamheten.

POMS valkomnar i sitt remissvar det lovvdrda i att forsoka klare-
gora innebdrden i dessa begrepp. "P& en punkt finner vi dock in-
vandningar mot vad som sdgs i betdnkandet., Det gdller instdll-
ningen till specialdestinerade statsbidrag for handikappade i
skolan,

Utredningen skiljer mellan tvd sdtt att tilldela extra resurser
som hdnger samman med tvd olika satt att definiera handikappbe-
greppet,

Det forsta sdattet utgdr frdn en grupp manniskor som avgransas
som handikappade genom att man anger deras funktionsnedsdattning.
En sddan definition dr nodvandig om man centralt vill rikta vise-
sa dtgdrder till just dessa grupper., Enligt utredningen dr denna
typ av dtgarder endast motiverad ndar det gdller "tekniska" at-
garder, som bara kan utnyttjas av gruppen i fridga (t ex dova som
behover tolkhjélp, rorelsehindrade som behdver rullstol, blinda
som behOver punktskrift),

Den andra typen av &tgdrder dr sddana som kan utnyttjas av alla,
Det gdller t ex mindre undervisningsgrupper, specialldrarhjilp,
olika elevvdrdsinsatser, Hir menar man att man bor folja den
trend som bl a SIA initierade och som innebar att den dr handi-
kappad, som for tilifdllet har behov av s&dana &tgirder, Det
blir dd ocksd nodvandigt att 14ta behovet av sddana &tgirder be-
stammas lokalt, ute i kommunerna,

I sin ambition att motverka en &tergdng till specialdestinerade
statsbidrag gdr utredningen léngt,

“Vi anser att det dven i fortsattningen skall vara kommu-
nerna, som utan sarskilda statliga direktiv skall sorja
for alla grundskolelever, dvs for att olika elevers olika
behov tillgodoses. Aven om vi i vdra utvdrderingar kommer
att finna, att forhdllanden for midnga elever med funk-
tionsnedsattningar dr otillfredstallande, kommer vi att
hdlla fast vid denna &sikt."” (s 78)

I stallet for att dtgarda missforhd1landen genom centrala &dtgdr-
der vill man att

“forutsdttningarna skall komma inifrdn.," (s 78)




Detta menar man sig kunna uppnd genom att sprida kunskap till
kommunerna (ett i och for sig paradoxalt argument i sammanhan-
get, da ett av de viktigaste skdlen fér en decentraliserad re-
sursfordelning dr att man lokalt har den bista kiannedomen och
kunskapen om farhd1landenay.

Darefter pédpekar vi i vdrt svar att den grupp POMS™ medlemmar
arbetar med inte ingdr i Integrationsutredningens uppdrag, De-
ras forhdllanden utreds i stdllet av Omsorgskommittén pad So-
cialdepartementet.

Vi sdger vidare att Omsorgskommittén kommer att foresla dndrat
huvudmannaskap for sdarskolan, men att man hittills inte tagit
stdallning till hur de mer-resurser, som man idag har i sdrsko-
lan, ska garanteras under ett primarkommunalt huvudmannaskap.

"Det finns anledning till oro p& denna punkt, Om man i den all-
mdnna trenden mot decentraliserad resursfordelning , som nu In-
tegrationsutredningen stdller sig bakom, inte kan specialstyra

resurser till sdrskolan, kommer denna med stor sannolikhet att

drabbas av en allvarlig resursforsdmring vid ett indrat huvud-

mannaskap,”

Darefter foljer en diskussion om vilken typ av specialdestine-
rade resurser utredningen kan tanka sig for vilken typ ay pro-
blem, samt vad detta skulle f& for konsekvenser for utevecklings~-
storda vid ett fordndrat huvudmannaskap for sirskolan., -

"Skall sdarskolan fd& primarkommunen som huvudman finner vi det

darfor vara ett absolut krav att deras resurser garanteras med
sddana centrala medel, som Integrationsutredningen s& bestimt

avvisar,"

Avslutningsvis sdger vi i remissvaret: "De utvecklingsstdorda
ingdr som sagt inte i Integrationsutredningens uppdrag. Diremot
sdgs i direktiven att :

'ett ndra samrdd bor etableras mellan omsorgskommittén
och den hdr foreslagna kommittén i fridgor rorande hu-
vudmannaskap, lagstiftning och resurser for samtliga

de elevgrupper, som har annan huvudman &n primarkommun,’

Det hade mot denna bakgrund warit pad sin plats att man 3tminsto-
ne padpekat om sddana kontakter tagits och visat medvetenhet om
den speciella problematik, som de utvecklingsstorda i detta
sammanhang ger upphov till,"

(ref Karin Kahlin)

SR (= DNs O e L0 TSmO e SO 0 = 0 e D e o e e )
(forts frin's 27)

"Tillsammans i skolan" fyller ett ldnge kant behov av ett genom-
tdnkt och heltdckande informationsmaterial om sirskolan, Det kom=
mer att vara till god hjdlp for oss som arbetar inom omsorgsverk-
samheten i vdr informationsverksamhet, Framfor allt ir det lamp=
ligt som underlag for studiedagar for olika personalkategorier
framfor allt i grundskolan,

Lars Ekblad
skolledare i AB=-1lan
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Prenatal diagnostik -
hall debatten vid liv!

Pad drsmotet i Vaxjo 1980 antog POMS ett uttalande angdende prena-
tal diagnostik, Styrelsen fick i uppdrag av drsmotet att verka
for en spridning av uttalandet,

Efter konferensen skrev en ingress och uttalandet skickades till
TT samt till en ldng rad tidskrifter: FUB-kontakt, Ldkartidningen,
Socialmedicinsk tidskrift, Psykisk hdalsa, Landstingens tidskrift,
Sgcionomen. Jordemodern, Socialnytt samt till ett antal dagstid-
ningar,

I bl a Ldkartidningen nr 7/1981 finns uttalandet publicerat.

Uttalandet har med foljebrev d@ven skickats till hdlso- och sjuk-
virdsministern,

Dessutom har kontakt tagits med den arbetsgrupp pd socialstyrel-
sen som har i uppdrag att se over metoderna for prenatal diagnos-
tik i de olika landstingen., Arbetsgruppen rdknar med att under
viren ha samlat in material, for att sedan kunna stadllning till
om och hur arbetet ska fortsatta. Ordforande i denna arbetsgrupp
dr K G Nygren, Kontaktman for POMS™ styrelse dr Maj Thunman,

Vi tror dock att mycket betydelsefullt arbete i denna frdga bor
ske pd lokal nivd., Det dr ju de lokala landstingspolitikerna som
till syvende och sist beslutar om foreskrifter, metoder och sprid-
ning av prenatal diagnostik i de olika landstingen. Det &r pd de
lokala modravdrdscentralerna som effekten av politikernas beslut
tar form,

Landstingspolitiker d@r alltsd viktiga personer, Men viktiga de-
battforum kan t ex lokaltidningar, lanshandikapprdd och lokala
FUB-foreningar vara. Viktiga arbetsplatser som berdors dr modra-
virdscentralerna med de relevanta yrkesgrupperna gynekologdover-
ldkarna och barnmorskorna,

Det ar viktigt att debatten om prenatal diagnostik hé&lls vid liv
och att den fors p8 olika sdtt och pd skilda nivder. Vi tror att
vi alla mdste hjalpas &t med detta,

Som inspiration skickar vi med ndgra rader frdn Boel Lindholm i
Karlshamn, som passade pd att sprida védrt uttalande i samband med
en debatt pd lanshandikapprddet i Blekinge.

Vi vill ocksd upplysa om att Kersti Aresund samlar pd material
som ror denna frdga., Om Du ser ndgon artikel eller stoter pd né-
got med anknytning till prenatal diagnostik, skicka gdrna detta
till Kersti, som forsoker f& en samlad dokumentation av debatten.

Vi bifogar en kopia av uttalandet, som Du kan anvdnda.

Styrelsen
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DEBATT OM FOSTERDIAGNOSTIK ENIG MOT EN GENERALISERING

(I en sdrskild ruta redovisades POMS™ uttalande under rubriken
"POMS frégar: Vilka skall fd fodas? Hur skall ett barn vara?)

Kanske ordnas

Lycka till}
Boel Lindholm

de blir det om vi

Med anledning av Handikappdret 1981 har ldns=-
handikappréddet i Blekinge beslutat anordna ett
antal paneldiskussioner kring angelagna amnen,
Sista lordagen i januari
ta upp prenatal diagnostik. Jag passade dd p&
att dela ut vdrt uttalande till ndrvarande po-
litiker, "viktiga" personer och press. I ett
naturligt sammanhang kunde d& pressen sprida
information bdde om vdr forening och vdra syn-
punkter kring prenatal diagnostik,

liknande arrangemang i
landsting? Passa dd pd att fd lokalpressen in-
tresserad - bdsta spridningen av vdrt uttalan-
foreningen hjdlps é&t,
Du fadr med en kopia i POMSbladet, som Du kan

anvdnda (och kopiera),

alla i

borjade man med att

andra

ASARUM

Néagon generalisering av fosterdiagnostiken far inte forekomma.

Av den asikten var i varje fall i stort samtliga de som deltog i den pa-
nel som forekom vid en debattdag i imnet vid Ostralycke dlderdoms-
hem i Asarum p4 lérdagen.

En debattdag som arrangerades av Blekinge lins handikapprad, som
ett led i det ramprogram for internationella handikapparet som man

antagit.

Tema-dagen hade samlat ett stort antal intresserade, bl a medlem-
mar inom handikappridden och politiker samt personal frdn sjukhus

och institutioner.

Overlikaren vid kvinnoklini-
ken pad Karlskrona lasarett
Kjell Barlésv var debattledare
och i panelen forekom ocksa
pristen Birgitta Friberg frin
Ronneby, underlikaren vid
barnklinikent i Karlskrona Jarl
Tevebring, dverlikaren inom
omsorgsstyrelsen Bertil

Olkson som fordldrar och
representanter fér Foreningen
utvecklingsstorda barn.

Debattdagen inleddes (ned
att de i panelen medverkande
héll varsitt kort inledningsanfé-
rande varefter ett par timmar
var vikta for diskussion i &m-
net.

Efter presentation inledde
dverlikare Kjell Barlév med
en presentation ocksa éver fos-
terdiagnostiken och utveck-
lingen inom denna dar han me-

Wik
samt Ingrid Hempel och Bengt

nade att méjligheten till under-
s6kning med ultraljud varit det
som revolutionerat undersék-
ningsmetoderna och som gjort
fosterdiagnostiken till ett om-
debatterat &mne,

En mycket svar friga att ta
stallning till nér det galler livets
uppkomst, menade han och
betonade att fosterdiagnosti-
ken har som mél att man i tid
skall kunna konstatera och
motverka skador, missbild-
ningar och sjukdomar, Genom
mojligheten till att avbryta en
graviditet har &mnet blivit kon-
troversiellt.

Han framhéll ocksd samtidigt
att metoden med fostervattens-
prov inte garanterar nagot. Det
ér endast ett fatal sjukdomar
som upptécks genom metoden,
poéngterade han vidare och
framhéll att risken for modern

ar praktiskt taget obefintlig.
Man kan dock inte utesluta att
det finns en sdan och bl a kan
en proviagning férorsakd en
infektion, men detta ar sill-
synt. Risken for ett missfall ef-
ter ett fostervattenprov ar dar-
emot négot stérre och kan rik-
nas i mellan 0,5 och 1,5 pro-
cent.

Overlakare Barlév pavisade
ocksd en synnerligen intres-
sant sak som man konstaterat
genom metoden, nédmligen att
fostret har en helt egen unik
kromosom och siledes inte till-
hér moderns kropp. 3

I Blekinge tog man under
1979 29 sddana prover pd 26
patienter och 1980 21 prover p#
19 patienter. Hég alder hos den
blivande modern har varit den
framsta orsaken till att proven
blivit tagna och av tre intriiffa-

de missfall hos de berérda pa-
tienterna sétter man 2 i direkt
samband med fostervatten-
provtagningen.

Birgitta Friberg var inte ge-
nerellt emot fosterdiagnostiken
men deklarerade samtidigt att
hon sjélv inte skulle kunna tin-
ka sig att avbryta en graviditet
efter de indikationer som ett
prov givit. :

— Eitt liv ar alltid ett liv, och vi
kan inte avgdra och sitta oss

‘till domare deklarerade hon

och betonade, att ett handi-
kapp é&r inget man direkt fods
med — det dr nagot som for-

* starks i en situation.

Hon menade samtidigt att
hon dock hyser den storsta res-
pekt for ett avgbrande i de fall
dér det finns en sjukdom som
inte medfér ett ménskligt liv.

En annan i panelen, fru Ing-
rid Hampel menade att &mnet
blir mer och mer komplicerat
ju mera man sétter sig in i det
och fragade sig varfér foster-
diagnostiken utfors. Ar det for

barnets, férdldrarnas eller
samhéllets basta?
En annan férilder, Bengt

Olsson, sade sig ha en positiv
instéllning till fosterdiagnosti-
ken som s&dan, dock inte ode-
lat positiv i en forlingd mening
dér den kan komma till an-
vandning pé ett sitt som inte &r
6nskviard och underldkaren
vid barnkliniken i Karlskrona,
Jarl Tevebring poéngterade,
att man dven med en foster-
diagnostik inte kommer att fa
sa mycket firre svart skadade
barn.

Den bésta insatsen som kan
goras, det & den samhaillet
kan géra fér att underlitta de-
ras situation, podngterade han
och just den instéllningen var
man i panelen helt 6verens om.

Overlakaren i omsorgsstyrel-
sen Bertil' Wik tog upp argu-
menten om varfor fosterdiag-
nostik utférs, d v s samma fra-
gestillning som fru Hampel
och menade att om den gors
for samhillets basta sd #r det
helt ett enbart ekonomiskt ar-
gument som férutsitter ocksi
att nigot av de tva andra argu-
menten, ett minskat lidande for
barnet' eller foraldrarna skall
galla. .

— Vi kan inte mita lidandet,
det ar den som &r utsatt fér det-
ta som féller avgérandet och i
andra hand ar det de som star
den eventuellt lidande nir-
mast, poéngterade Bertil Wik.

(Ur Blekinge Ldns Tidning mdndagen den 2 februari 1981)




Konferensrapport nu klar

Rapporten frdn konferensen om "Samarbete grundskola och sdrsko-
1a" @r nu klar och har sdnts ut till konferensdeltagarna, Om Du
ej yvar med pd konferensen men dr intresserad av rapporten, tag
kontakt med ndgon kollega som var med. Tyvarr finns det enbart
ett fatal Ooverexemplar av rapporten.

Konferensen syftade till att belysa foljande fragestdlliningar:

- placeras fler elever i sdarskolan sedan grundskolams special=-
klasser upphort?

- i vilken skolform ska de svdrbedomda eleverna bdst fd sin
undervisning?

- vad har sarskolan att erbjuda?
- vilka resurser har grundskolan att hjalpa dessa elever?

- hur kan vi samarbeta kring overflyttningar till och frdn
sarskolan?

- hur kan vi samarbeta kring integrering av sdrskolelever i
grundskolan?

Konferensen hade samarrangerats med SSR (Sveriges skolpsykolo-
gers forening) med stod av Skoldverstyrelsen pd Sundbyholms
kursgdrd i februari 1980.

Rapporten dr sammanstdalld av Ann=Christin Sundin, Birgitta Nils-
son, Ulla Hellmar och Maj Thunman, Den innehdller sammanfatt-
ningsvis foljande,

Referat av inledningsanforanden:
0 SIA - idéer och utveckling (skolkonsulent Sven=Erik Ahlén)

0 Gransfallselevernas situation i grundskolan idag. Integre-
ring av f d specialklasselever i Vasterds kommuns grundsko-
lor (specialldrare Ulla Staaf)

0 Vad d@r sdrskolan? Innehdll och mdlsdattning (psykolog Gu-
nilla Elinder)

0 Vad hander i sdrskolan idag? (sociolog Mirten Soder)

Diarefter foljer en sammanfattning av forsta dagens gruppdiskus-
sioner, Temat for dessa var "Hur 10ser man problemen pd olika
hd11 i landet? Beskriv och jamfor: Bra och d&liga sdtt? Trenden
i hela Sverige?

Andra dagens tema var "Hur pdverkas gransfallselever av att géd i
sdrskola respektive grundskola - som barn och som vuxna - psyko-
logiska, pedagogiska och sociala aspekter".

I rapporten refereras inledningsanforanden av psykolog Jan=-Evert
Magnusson, psykolog Bernt Petersson samt specialldrare Ulla
Staaf frdn grundskolan,




Ddrefter kommer en sammanfattning av gruppdiskussioner med temat
"Egna erfarenheter av bra och déliga modeller for eleverna. Hur
arbetar vi? Hur skulle vi vilja arbeta?

Direfter refereras slutdiskussionen, vilken kom att prdaglas myc-
ket av frdgorna kring olika former av integrering.

Som avslutning p& denna sdgs:

"Grundskolan mdste komma till rdtta med sina egna problem
innan sdrskolan generellt kan bli aktuell for integrering,
Hogstadiet passar t ex idag inte alls for individualinte-
grering av sarskolelever,

Det &@r viktigt att bevaka orsakerna till sdrskolplacerin-
gar, Grundskolan fdr inte s1& ut elever och sedan vilja
placera dem i sdrskolan, Gransfallsproblematiken miste 16~
sas forst, innan integrering av sidrskolelever kan ske.

Grundskolan har problem med en annan elevgrupp: elever med
kdnslomdssiga och sociala storningar. Sdrskolan ar jngen
l1osning for dessa barn.

Det dr mycket viktigt att fortsdtta diskussionerna kring

de svagbegdvade eleverna och tillsammans fdoresld losningar,
Det dr dock ingen 10sning att fora dver fler grupper till
sarskolan.,

Diskussion och planering mdste ske sdvidl centralt som lo-
kalt ute i varje kommun."

Den sista delen av rapporten innehdller "Reflektioner kring in=-
tegrering av f d specialklasselever fradn &rskurs 6 till hogsta-
diet" av specialldrare Ulla Staaf, daterat 1978-12-15,

Reflektionerna grundar sig pd det specialarbete Ulla Staaf gjor=
de 1978, dd& hon gick pd specialldrarlinjen pa lararhdgskolan,

POMS' "sommarkonferens”

kommer i &r, som vi forut meddelat, att adga rum i septem-
ber och forlaggas till Jamtland,.

I ndsta nummer av POMSbladet, som beriknas utkomma i maj
ménad, kommer vi med detaljer kring program, kursort mm,
anmainingsblankett, kallelse till &rsmote m m.
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Nya medlemmar

Marja-Leena Turunen, Jungmansgatan 291, 621 52 VISBY
Tel arb: 0498-126 30, arkn 292 bost: 0498-488 97

Anna-Kristina Hansson, Rdbystigen 50, 197 00 BRO
Tel arb: 0760-881 20 bost: 0758=-404 19

Eva Grinde, Nyvik, 840 64 KALARNE

Gunilla Rodén, Backstigen 5, 182 33 DANDERYD
Tel arb: 08-743 03 00

Rattelse

I forra numrets referat frdn Kliniska psykologers studiedagar
i Sundsvall rdkade ett stycke hamna fel,

Tredje stycket nerifrdn pd s 47, som borjar med "Vi mdste tit-
ta och stdlla krav pd den teoretiska bakgrunden ..." gdller
inte, som framgdr av artikeln, Imre Szecsody s tankar kring
konsultation. I stdllet hor stycket ihop med det som relate-
ras sist i artikeln om de olika flummetoder, som d& och dd dy-
ker upp.

Forfattarna och redaktionen beklagar misstaget.

Om prenumeration och
medlemskap i POMS

Det dar mojligt att uppmaningen att betala medlemsavgift resp
prenumerationsavgift for 1981, som stod i julnumret, hade fdtt
en olycklig utformning, for mdnga medlemmar har trott att de
mdst betala bdgge: Men, kdre POMS-medlem, alltjamt ingdr
POMSbladet i medlemsavgiften - det @r bara icke-medlemmar som
behdover prenumerera,

Styrelsen har beslutat att fondera Din prenumerationsinbetal-
ning som forskott pd ndsta &rsavgift, sdvida Du inte hor av Dig
och meddelar att Du verkligen vill ha tvd ex av varje nummer,
eller onskar pengarna tillbaka,




POMS' laggrupp:
Framtidens omsorg

"Den borgerliga regeringen hann knappt tilltrida 1976 forrin den
tillsatte en kommitté med uppgift att se over omsorgslagen." Ci-
tatet dr hdamtat frdn en intervju med Karl Grunewald i senaste
numret av Pockettidningen R (Nr 1/1981: "Vi saknar ord - bilder
frdn omsorgsvdrden").

I mars 1977 gick forslaget till omsorgskommitténs direktiv ut pa
remiss till bl a RFUB, omsorgsstyrelserna samt Landstings=- och
Kommunforbunden, Dess mest uppmarksammade passus var att "kom-
mitténs Overvdganden bor gdras mot bakgrund av det anstrdngda
samhallsfinansiella laget", Detta lyftes fram av kritiska roster
men omsorgskommittén betonade: "Om fordndringar ska ske nir det
gdller sdrbestdmmelser respektive huvudmannaskap for omsorgsvar-
den bOor det medfora forbdttrade insatser for de utvecklingsstor-
da". Kommittén menade att direktiven gav dem fria hinder att
lagga fram forslag med ett enda syfte: den enskilde handikappa=
des bdsta.

Direktiven kom i augusti 1977 och inneh611 bl a en beskrivning

av nackdelarna med sdrregler (= en speciell lag) for utvecklings-
storda, Man menade att dessa sdrregler hindrade de utvecklings=-
stordas integrering.

Den intima kopplingen mellan samhdllsekonomi och vdrdideologi
har flera gdnger papekats av Mirten Soder, bl a i ALA-rapporten
"Anstalter for utvecklingsstorda" och i pockettidningen R (Nr 5/
1980: "Det svdnger i vdrdsvdngen").

Integrering - ett progressivt honndorsord fridn 60-talet - har bir-
jat anvdndas pd ett nytt sdtt pd det sparsamma 80-talet., Efters
som de ansvariga aldrig definierat integrering kan man hdvda att
det avsedda madlet ar fysisk integrering, dvs att de utvecklings-
storda fdr skota sig sjdlva i egna ldgenheter eller att sirsko-
lan fdr hyra de skollokaler, som ingen annan vill ha,

Men att de utvecklingsstdrda skulle delta aktivt i skolans verk-
samhet, i samhdllslivet och i arbetslivet - ja, det dr en annan
sak ... Det skulle krdva ytterligare resurser'! Litt installer
sig associationer till pockettidningen R:s nr om "Samhidllsfore-
tag" (Nr 4/1980),

Som omsorgspsykologer mdste vi nu vara pd alerten! Ar vi inte
vaksamma kan en vdrdideologi med nya - eller gamla urholkade =
honndrsord skyla over ekonomiska forsdmringar for de utveck-
lingsstorda, deras anhdriga och omsorgspersonalen, Pdtagliga be-
vis finns redan i de flesta landsting, men dven frin var halso-
och sjukvardsminister Elisabeth Holm, Pa en handikappkonferens
hosten 1980 sa hon bl a att utvecklingen inom omsorgsvarden kom-
mit sd ldngt under de senaste &ren att vi kan stanna upp och va=
ra nojda med de mdl vi ndtt, Pengar borde nu satsas pd andra
handikappomrdden, Vilken cynism - de samst lottade ska sinsemel-
Jan strida om allt knappare resurser!
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For omsorgskommitténs del dr laget (81-02-27) féljande enligt
sekreterare AnnCharlotte Carlberg.

Under vdren (april?) kommer omsorgskommitténs slutbetinkande
att doverldmnas till Socialdepartementet, I samband med detta
hdlls en presskonferens, Inom departementet kommer bl a Elisa-
bet Holm att bestdmma om betdnkandet ska ut pd remiss och i si
fall hur 1dng remisstiden blir., Slutbetdnkandet kommer dels i
traditionell form, dels i forkortade versioner for olika han-
dikappgrupper (ldttldast svenska, punktskrift och talband).

I POMS har vi sedan 1977 foljt omsorgskommitténs arbete bade
pd vdra sommarkonferenser och mellan dem, i form av remissvar
pa delbetdnkanden etc, Vdra - och andras = insatser har pdver-
kat kommittén i vissa avseenden, t ex att det faktiskt kommer
att bli en bibehd1len omsorgslag i ndgon form (dven om det an-
nu dr for tidigt att sé@ga ndgot om innehdllet och slagkraften
i denna), I den féljande dagboken kan Du se POMS” bevakning.

Vi ligger nu i startgroparna for att fullfolja det omfattande
inledande arbetet: att ge ett remissvar pd slutbetdnkandet.
Betdnkandet kommer att pd ett avgorande satt pdverka framtiden
inte bara for de utvecklingsstorda och deras anhdoriga, utan d-
ven for all omscrgspersonal,

Det dr nu som Du som POMS-medlem méste medverka!

I POMSbladet nr 46 (nov 1980) beskrev Maj Thunman laggruppens
prelimindra arbetsplan, P gr a osdkerheten kring datum for
slutbetdnkandet och remisstidens langd finns det fortfarande
vissa frdgetecken kring tidsplanen, Det dr dock klart att s&
fort slutbetdnkandet kommer ska laggruppen ldsa det och gora
en sammanfattning samt forslag till diskussionspunkter,

POMS™ sommarkonferens (i sept 1981) kommer att under en dag
behandla slutbetdnkandet. I borjan av hosten ska laggruppens
kontaktman ordna lokala moten, De kan gdrna ordnas tillsammans
med kuratorerna, de kan ske ldnsvis eller kretsvis, Vilket
sdtt Ni gér tillvdga pd spelar mindre roll, bara POMSmedlem=
marnas synpunkter ndr laggruppen i slutet av oktober (?), s
att vi kan sammanstdlla ett forslag till remissvar,

Detta forslag ska tillstallas POMS™ styrelse i slutet av no-
vember (?), som ska Overlamna sitt svar till omsorgskommittén
fore remisstidens utgédng i december 1981 (?).

POMS” laggrupp kommer ocksd att ha kontakt med Psykologfdorbun-
det under remissarbetet.

S8 - Du, omsorgspsykolog, i host d@r det dags att vidssa pennan
infor remissomgdngen, Det dr Du som vet hur omsorgerna funge-
rar eller inte fungerar i DitT landsting. Det &r den beskriv-
ningen och de dsikterna som POMS vill fora fram till social-

departementet.

Sdg inte att Du inte fdtt ndgon chans att gora Din rost hord
- Du mdste ocksd ta chansen.

Cecilia Malmstrom
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DAGBOK

"OMSORGSKOMMITTENS HISTORIA" eller "Fran total oppenhet till to-
tal slutenhet", Dagbok, redovisad vid POMS™ konferens i juni 1980.

I mars 1977 gér direktiven for omsorgskommittén ut pd remiss =
en ovanlig Oppenhet,

I augusti 1977 &r direktiven klara och kommittén tillsatts. Den

bestdr av fem politiker:
Gothe Andersson (s) - repr Kommunfdrbundet
Nils Hallerby (fp)

Sven-Gosta Signell (s)
Fredrik Swartling (m) = repr Landstingsforbundet
Svea Wiklund (c)

tre sakkunninga: Karl Grunewald, Lars Gronwall, Lennart Wessman

fem experter: Gunilla Dahlin, Allan Everitt, Tore Karlsson,
Bengt Linder och Bengt-0lof Mattsson

tvé utredningssekreterare

Ordforande blir riksdagsman K=0 Andersson

I september 1977 bildas POMS” laggrupp i Jdmshog efter att Gerhard
Larsson betonat att kommittén vill arbeta mycket oppet med bl a
referenskontakter,

I november 1977 kommer kommitténs forsta PM. Férutom en presenta-
tion av kommitténs sammansdttning och av direktiven betonar man
att man onskar kommunicera med berdrda grupper: utvecklings-
storda, anhoriga, vdrdchefer m f1

I januari 1978 utses Sylvia Milchert till POMS" referenskontakt
med kommittén, Det ldttldsta materialet "Vi talar om omsorgers-
na" ges ut, Tanken &r att de utvecklingsstérda ska ge kommittén
sina synpunkter, men POMS dr tveksam om materialet Ar anvind-
bart for sddant dndamal,

I juni 1978 informerar K-0 Andersson om kommitténs arbete pa POMS-
konferensen i Karlskoga. POMS antar en resolution for omsorgs=-
lagens bibeh&1lande.

I juni 1978 kommer en kartldaggningsrapport (Ds S 1978:9). I sitt
remissvar framh&1ller POMS vikten av konkret och detaljerad lag-
stiftning ang dppna boendeformer, av stod till familjerna och
av rdtt till arbete., Vi argumenterar mot att utvecklingsstorda
fortidspensioneras vid 16 &rs d1der och for en bibehdllen men
forbdattrad sdrlag,

FUB:s yttrande Over rapporten publiceras i deras skriftserie
(Nr 7: "Morgondagens omsorger"),

I november 1978 gér Gerhard Larsson in som ordforande i st f K-0 A.

I april 1979 kommer en rapport om psykotiska barn. I sitt remiss-
svar finner POMS att ambitionsnivdn i rapporten ir for 1dg, Be=-
handlande/terapeutiska insatser efterlyses. Resurser bor aven
tillskapas for barndomspsykotiska vuxna.
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W I juni 1979 agnas en dag av POMS-konferensen &t lagen - dagen
praglas av en stamming av hopploshet, mycket tyckande men inga
konkreta forslag, Se vidare konferensrapporten,

I september 1979 kommer kommitténs PM "Undervisning av psykiskt
utvecklingsstorda" (Ds S 1979:10)., Fér forsta gdngen tar kom-
mittén stallning i en sakfrdga, dock utan att vara enig,

Huvudmannaskapet for sarskolan foreslds overgd frédn landstin-
gen till primdrkommunerna, Mot forslaget stdr bl a kommunrep-
resentanterna - de vill inte ha Okade kostnader.

POMS dr starkt kritiskt mot forslaget, som anses ddligt under=-
byggt. Madlgruppen for sdrskolan ar oklart definierad.

I januari 1980 en hearing med SFPU, ddar delbetdnkandet om "Sam=
ordnad barnhabilitering" (Ds S 1979:12) presenteras. Denna
gdng dar kommittén enig. Rapporten finns daven i lattldst version,

I POMS”™ utforliga remissyttrande forordas att genomforandet
startas som en forsoksverksamhet med ett fdtal mdlgrupper innan
en mer omfattande samordning sker, Delar av yttrandet referera-
des i POMSbladet nr 45/1980.

I januari 1980 fick kommittén tilldggsdirektiv angdende "Utveck-
lingsstorda som fordldrar" = synpunkter kring detta kommer att
tas med i slutbetdankandet,

Regeringen (Mundebo) gav ocksd direktiv till samtliga kommit-
téer och utredare angdende finansiering av reformer: Forslag
méste genomforas inom ramen for befintliga resurser: Alltsd be-
finner vi oss nu i den situation, som mdnga befarade infor ut-
redningsarbetet.

I juni 1980 har ett slutligt betankande om de flerhandikappade
(SOU 1980:16) utkommit,

POMS beslutar att inte avge ndgot remissvar, eftersom mdlgrup-
pen i betdnkandet dr oklart definierad och att dtgdrder for
flerhandikappade d@ven kommer att redovisas i omsorgskommitténs
slutbetdnkande, "i det sammanhang ddr det hor hemma",
e R R et ok e el o AN - (s R, R C A e T -l G R R R - B
(forts frdn foljande sida)

Z Jan Lorelius b 063-11 47 61 Harriet Svaleryd
AC Anita Wester a 090-11 89 60 Martha Julku

b 090-12 75 61
BD Sture Gunnarstedt a 0920-106 80 Anneli Tapani

b 0911-116 43

"Laggruppen" 1980-81

Lena McElwee a 018-46 01 00 b 018-31 70 75
Yiva Hermansson a 08-45 28 70 b 08-84 64 66
Gosta Lundgren a 0500-830 66 b 0500-131 28
Cecilia Malmstrom a 08-93 04 40 b 08=32 23 56
Sylvia Milchert a 0155=171 60 b 0155=-108 98
Midrten Soder a 08-22 99 80 b 018=42 94 76
Maj Thunman (styr. repr.) a 021-12 76 20 b 021-18 88 73




POMS” kontaktmdn till "laggruppen"
tel a = arbetet, b = bostaden

AB (vakant)
C Ann-Charlotte Nilsson

D Margareta Jeppson
Eva Edin

E Iambe Liffner

F Kenneth Bjornehdall

G Gunnel Winlund

H Jan~Evert Magnusson

(vakant)
K André Halai

L I Florén-Andersson
M Marit Kihliman

Ma Monica Lannerud

N Kjell Fritze

0 Hans Wrenne

P Goran Hallin

R Lena Tjeder

S Robert Binda

T Methe Axén

U Lars Goran Jansson
W Anders Bond

X Eva Parsson

Y Stina Hultin

e O U O T T O

T T U U O O T U T U To O O O

018-10 00 00
018-12 75 35

016-10 34 36
0152-162 51

0150-512 02
0150-157 85

013-10 20 20
013=10 41 46

'036-16 04 40

036-729 81

0470-250 00
0476-136 10

0490-166 00
0490-401 79

0455-194 00
0455-182 52

0431-173 64
0435-201 89

042-10 39 56
042-13 27 04

040-14 19 13
040-16 16 02

035-10 00 60
0430-505 01

031-87 24 77
031-76 29 25

033-11 77 00
033-418 80

0500-867 15
0500-370 27

054-10 02 00
0554-139 53

015-136 40
019-10 12 29

016-199 07

0225=121 20
0225-134 35

026-18 84 00
026-10 81 27

0611=-175 70
0612-420 77
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KOMS“kontaktmdn, ej
spec for oms.kom,

Susanna Antolainen
Gunnel Ekback

Kenneth Sjodahl

Berit Adamsson
Barbro Einemo
Barbro Blomberg
Berit Olsson

Lisbeth Johansson
Leif Moller

Inga Tammelin
Reneé Hartzell
Gunilla Imberg
Lena Nordstrom
Elisabeth Stenlund
Lena Hedberg
Kristina Karlsson
Monica Janzén
(vakant)

0ije Umb=Karlsson
Kerstin Gustavsson

Ake Kdarrman

Ingrid Lander

(forts s 38)



—GRIFFITHS

UTVECKLINGSSKALOR

Ursprung och historik: De svenska skalor-
na I och Il utgdr Gversittningar och bear-
betningar av skalor som utarbetats av den
engelska psykologen Ruth Griffiths pa
grundval av hennes egna mangdriga och
systematiska observationer. ’’Griffiths’
mental development scale’’ foér aldrarna
fran fodelsen till omkring 2 4r presentera-
des 1954 av Griffiths i boken The abilities
of babies. '’ The Extension of the scale’’ for
dldrarna 2—8 &r presenterades 1970 i The
abilities of young children.

Ragna Lindstam utgav 1968 Griffiths’
mental development scale. Svensk version
0—2 dr. Boken redovisar bakgrundsdata,
Ovriga statistiska data samt normtabeller
fran den svenska standardiseringen (utférd
1963) av Griffiths’ forsta skala. Fyra ar se-
nare utkom den ftrsta svenska handled-
ningen till skala I, foérfattad av Britta Alin-
Akerman, till stérsta delen innehallande en
oversidttning av de engelska anvisningarna
fér administrering och po#dngsittning med
smdrre justeringar i enlighet med Lind-
stams erfarenheter fran standardiseringen.

En 6versittning av administreringsdelen
till Griffiths® "Extension of the scale”
publicerades i en handledning av Britta
Alin-Akerman 1975.

Datainsamlingen fér den svenska stan-
dardiseringen av skala Il genomférdes dren
1973—1976. Ett mal i standardiseringen
var att i sa stor utstrdckning som majligt
anvinda skalan enligt de principer och nor-
mer for givning som Griffiths anger i sin
bok fran 1970. Projektet var knutet till den
barnpsykologiska forskningsgruppen vid
institutionen for pedagogik, Hogskolan for
lararutbildning i Stockholm. Data fran
denna standardisering finns dels i samlings-
manualen (1980), dels i Nordberg, Tingvall
& Alin-Akerman (1980). Ytterligare en rap-
port med standardiseringsdata skall publi-
ceras under 1981.

Beskrivning av skalorna: Skala 1 4r av-
sedd for dldern 0—2:0 ar. Den bestar av
fem delskalor, var och en belysande en spe-
ciell aspekt av barnets utveckling: motorik
(A-skalan), personligt och socialt beteende
(B-skalan), horsel och tal (C-skalan), sam-
ordning av 6ga och hand (D-skalan), per-
formance (E-skalan).

Skala Il 4r avsedd for dldern 2:0—8:0 4r.
Den bestar av sex delskalor. Fem av dessa
giller samma utvecklingsaspekter som

| OCHII

finns med i skala I och bendmns pa samma
sdtt. Den sjdtte delskalan giller praktiskt
resonerande (F-skalan).

Testmaterial: Samlingsmanualen (1980)
for skala I och 11 (se férteckningen nedan)
innehaller allt som dr nédvéndigt for admi-
nistrering och utvardering av de bada ska-
lorna, inkl. normtabeller. Skala I ir over-
sedd och sprakligt reviderad i den nya ma-
nualen. Bakgrund-, fordelnings- och kor-
relationsdata fran standardiseringen av
skala I redovisas i Lindstams skrift. Bak-
grundsdata fran standardiseringen av skala
11 finns i skriften av Nordberg, Tingvall &
Alin-Akerman.

Protokollen ar reviderade i samband
med standardiseringen av skala 11 och ut-
givningen av samlingsmanualen.

Testmaterielen (leksaker m.m.) utgors
oforandrat av de engelska uppséttningar-
na. Materielen for skala [ och skala II siljs
i varsin vaska; observera dock att flera av
foremalen ur viskan till skala I skall an-
vandas vid testning med skala 1.

Sarskilda distributionsregler: For inkép
av Griffiths' utvecklingsskala krdvs sir-
skild kurs i "’ Griffithstestning’’.

Kurser

kring Griffiths’ utvecklingsskala anordnas
o .

v [iclleoe Sudiumab

Strandvagen 41, 191 45 Sollentuna 08 — 96 54 49

13- 35-001 Manual for administrering  235:—
och utvdrdering (skala |
och 1) (1980)
13- 35-002 Protokoll till skala I* 5:50
13- 35-005 Protokoll till skala IT* 7:—
33- 35-003 Materiel nill skala I 945:—
(i vdska)
33- 35-004 Materiel till skala Il 1.030:—
(i viska)
17-714-000 Lindstam R: *'Griffiths’ 73:—
Mental Development Scale.
Svensk version 0—2 dr”’
(1968)
27-715-000 Nordberg L, Tingvall V & 41—

Alin-Akerman B: *’Standar-
disering av Griffiths’ utveck-
lingsskala fér daldrarna tva
till atta dar. Delrapport I:
Sammanstdllning av bak-
grundsdata’’ (1980)

PsykologiForlaget ab

Box 461, 126 04 Hagersten

=




POMS
bladet

|
Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten

TEMANUMMER
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konferensrapporter

POMS international

1 I | i I I I =

héstkonferensen och arsmdtet

| m m

Nr50 Juni 1981



Kara lasekrets!

Vi dr nu framme vid POMSbladets femtionde nummer - ett litet jubi-
leum i all anspraksldshet, som vi tdnkt fBrséka fira med ett extra
omvdxlande blad. Du behdver vidl inte stridcklisa det - det skall
rdcka hela sommaren, sa tag det i sméaportioner.

Ndgra naturliga anknytningspunkter har férstis funnits till "som-
markonferensens" tva huvudtemata: den ekonomiska atstramningen. och
omsorgskommitténs -slutbetidnkande.

Konsekvenser av nedskdrningarna har vi sdkt f4 belysta fran olika
synvinklar: fordldrarnas tro om framtiden, hur den utvecklings-
stdorde drabbas, hur omsorgsideologin skall kunna férverkligas, tva
politikers syn pd utvecklingen och ndgra rapporter fran fidltet.

Som laggruppen meddelar har slutbetinkandet nyligen kommit ut né&r
Du ldser detta. Kommitténs huvudsekreterare knyter nagra funderin-
gar till slutarbetet och sdrskolinspektdren redovisar sin starka
kritik mot stdllningstagande fran ledamotsmajoritetens sida.

Hur dessa temata aterkommer pa konferensen kan Du lisa mera om pa
den sista sidan.

Du far ocksa en redogdrelse for hur den nya socialstyrelsen ir or-
ganiserad i de delar som berdr oss och vilka méjligheter att pE=
verka omsorgerna som kommer att finnas didrifran.

Som vanligt finns ocksa rapporter frdn bl a de tvd konferenser,
som POMS anordnat under varen om krisbemdtande respektive invand-
rarfragor.

Bade i tidningen och 16st bifogat i kuvertet finner Du kallelse
till och material info6r &rsmoétet den 15 september 1981. Det &r
viktigt att Du utnyttjar Dina stadgeenliga rdttigheter att vicka
motioner, rosta - sjidlv eller, om Du inte kan deltaga, genom det
ombud Du befullmdktigar att rdsta fér Dig - och i diskussioner mm
paverka foreningens mélsidttning och arbetsformer. Med en stor,
passiv majoritet tynar 1adtt dven den bidsta fdrening bort. Var
darfor aktiwv!

S& ber vi i redaktionen att fa tacka Dig och alla andra lisare
fér det gdngna dret. Vi hoppas att Du haft gliddje av det senaste
halvdussinet nummer och &nskar Dig vdlkommen Ater som lisare i
host .

Till slut vill vi 6nska Dig en riktigt varm och skdén sommar och
semester!

Eva Hirsch Karin Kahlin Barbro Lundahl Lars Molander

Kristina Norén Britt-Mari 0" Donnell Bengt Akerstrom




POMS' ordforande har ordet:

Ndr kretsombuden, laggruppen och styrelsen trédffades i bérjan av
hosten 1980 fo6r att dra upp riktlinjer infér det kommande verk-
samhetsdret, fann vi att den fraga som var mest o6verskuggande
var det kidrvare ekonomiska klimat vi stdr infor.

De ledst jdrnor, som varit riktlinjer f6r omsorgsvarden, har varit
normalisering och integrering. For att dessa bada honndrsord ska
f4 en verklig innebdrd krdvs resurser. Sadana viktiga resurser &r
bland annat ett kvalitetsmidssigt gott stéd till férdldrarna, sma
klasser i sdrskolan, sm& grupper p& vardhem, tillgédng till plat-
ser pa inackorderingshem och dagcentrer.

Resurstillgdngen har sedan omsorgslagens tillkomst varit p& fram-
marsch. Vi har fatt uppleva hur livskvaliteten for de utvecklings-
stérda och deras anhoriga fordndrats till det battre.

Som omsorgspsykologer har vi arbetat i ett progressivt klimat. I
var uppgift att stddja utvecklingsstorda, anhbériga och personal
har vi haft den vissheten med oss. Vi har upplevt en progressiv
vardideologi och vi har tagit detta som sjdlvklart, da vi ju vet
att vi arbetar med en av de mest eftersatta grupperna i samhdllet.

Nu stadr vi infdr en annorlunda situation.

Vi vet att det ekonomiska ldget &dr kdrvt, att nedskdrningar och
dtstramningar kommer att ske.

Vi vet ocksad att utformningen av omsorgslagen kommer att fordnd-
ras,

Vi har kidnt att dessa dr de stora och mest genomgripande fragorna
Ror P BOME S just nu.

Vi tror att det dr viktigt att vi som POMSare funderar O6ver och
diskuterar den verklighet vi stdr infoér. Det kédnns angeldget att
diskutera vad den ekonomiska situationen kommer att innebdra for
-innehdllet och malsdttningen i varden.

Det Ar ocksad viktigt att vi frigar oss hur vara egna attityder
och vidrderingar paverkas av det allt k&drvare ekonomiska lidget.

Kan vi som omsorgspsykologer arbeta med bibehdllna vidrderingar
och malsdttningar?

Fér att stka svar pa detta har vi valt "Omsorgspsykologiskt ar-
bete i ett kidrvare ekonomiskt klimat" som tema fér &rets stora
konferens och ocksa valt att gdra detta nummer av POMSbladet
till ett temanummer Kkring samma &dmne.

Vi hoppas att konferensen ska kunna ge oss nya fotfédsten samt
att vi ska kunna ge varandra nya impulser, idéer och sitt att
tdnka.

Styrelsen




Givetbyvis 4 vi = fopdldpar, uf-
vecklingsstorda och &vriga med-
lemmar i Riksforbundet FUB (F&-
reningen for utvecklingsstérda
barn, ungdomar och vuxna) -
mycket oroldiga infér framtiden.
Historien talar sitt tydliga
sprdk. Lagkonjukturer och kidrva
ekonomiska tider har alltid in-
neburit inskrdnkningar foér de
utvecklingsstorda. Tecken pa en
hiardare attityd har redan nu
férmédrkts.

Mest glagrant har bristen pa
forstaelse for och solidaritet
med de utvecklingsstdrda demon-
strerats av sjukvidrdsministern
Elisabeth Holm (m). Vid ett tal
i LinkO6ping i november 1980 pa-
stod hon att standarden inom
omsorgsverksamheten var for
hog, att det gatt "for, ldngt" i
omtanken om de utvecklingsstér-
das mil jo och att det till och
med kunde vara f{LL {Grdel for
de utvecklingsstérda om man
sparar pengar inom omsorgerna??

Opinionen inom FUB blev oerhdrt
kraftig. Ladnsforbund, lokalfd-
reningar och enskilda medlemmar
horde av sig, reagerade med in-
sdndare eller pa annat sidtt.

Vid en uppvaktning som R-FUB
gjorde menade fru Holm att hen-
nes uttalande gdllde institu-
tionsstandarden som t ex sam-
lingssalar och swimmingpooler -
men hon hade uppenbara svarig-
heter att exemplifiera sitt pa-
stdende.
te modifiera sitt uttalande. PA
vart krav att omsorgerna i lik-
het med dldreomsorg, langtids-

Foraldrarorelsen ser pa 80-talet

Trots det ville hon in-

Riks-FUB:s orndfirande, Thornsten
Nilsson, speglarn hin fénbundets
syn pa den utveckling som kan
anas Lnom omsorgenna.

vard och barnomsorg borde utgdra
ett prioriterat omrade, pdstod hon
att handikappfragorna prioriteras
i regeringens budgetproposition?

Visst &r det naturligt om vi FUB-
are kdnner oss oerhoért besvikna
och svikna ndr ansvarigt statsrad
for omsorgerna demonstrerar en sa-
dan brist pa kunskaper om ett av
sina ansvarsomraden och en sadan
negativ instdllning till utveck-
lingsstoérda.

Ndr det gédller atgidrder som drab-
bar utvecklingsstérda har vi forst
och friamst generellan atgdnden av
typ sparplaner, begrdnsningskun-
gorelsen och andra ekonomiska res-
triktioner. Dessa drabbar alla men
slar sdrskilt hdrt mot utveck-
lingsstérda och andra svaga grup-
per. Jag tdnker di nidrmast pd kon-
sekvenserna av den hdga inflatio-
nen - de ofantliga pris-, ridnte-,
skatte- och hyreshdjningarna.

En generell atgidrd med speciell .
inriktning mot omsorgerna &r stat/
kommungruppens kamp mot "onddiga"
noamen. Med "onddiga" normer menar
Elisabeth Palm (m), gruppens ord-
férande, bl a
"att bestidmmelserna om att
landstingens omsorgsplaner
skall understdllas social-
styrelsen for faststidllelse
liksom att godkdnnandet av
olika inrdttningar skall
géras av SoS, maste slopas."

Tillsynen &6ver omsorgerna bodor &-
verensstdmma med vad som gédller

fér andra landstingens omréaden,

menar hon.



Pricken 6ver i-et dr att gruppen i skrivelse till socialdeparte-
mentet féresldr att man utan att avvakta omsorgskommitténs betdn-
kande skall besluta enligt gruppens fodrslag, dvs slopa detal jreg-
lering och lata landstingen sjidlva. avgdra i dylika fragor., Ar det
ett bestdllningsarbete i besparingssyfte frdn nidgot hill, fragar
vi FUB-are oss oroligt? Varfoér annars sa brattom? Varfoér just om-
sorgerna? Var har den generdsa instdllning som andra lagutskottet,
regering och riksdag visade 1967 taglt vdgen (ndr man tog beslu-
tet om nuvarande omsorgslag)?

R-FUB protesterar givetvis - av flera sk&dl. I en skrivelse till
departementet erinrar vi om att i prop 1979/80:6 om socialstyrel-
sens uppgifter och organisation, vifken antagits av niksdagen,
sdgs det "att med hdnsyn till de sdrshkilda kraven pa hdttssdken-
het §6n utvecklingsstinda kan tas for givet att socialstyrelsens
befogenheter inom omsorgsomradet kommer att klart uttryckas i lag
och fdérordningar".

Vi menar att det dr helt nodvidndigt att SoS fortfarande utdvar
ett inflytande 6ver omsorgsverksamheten. Risken &r annars mycket
stor att den smala omsorgssektorn aterigen blir "satt pa undan-
tag" i den harda strid om de krympande 80-talsresurserna, som fé=-
restar.

DArtill kommer att det ju dr fragan om 4Lnsamling och formedLing
av kunskaper och forskningsresultat, frdgan om dverbfick och pa-
verkan till ndgorlunda jdmlikhet mellan olika 1ldn. Och framfor
allt - det dr {nte frdgan om kategoriska diktat utan om samnrdd
och benikande diskussionen mellan SoS” representanter och lands-
tingen. Och didrvidlag behéver vi alltfort Karl Grunewald och hans
duktiga medhjédlpare.

Ser man till speciella dtgdrder mdste man forst reagera mot §0r-
dndrningen av basbeloppet. Det finns inte mindre &n cirka 40 for-
fattningar didr basbeloppet har betydelse for formdner (t ex han-
dikappersdttning, vardbidrag, livrdntor, sjukbidrag och foértids-
pensioner) till manga mé&nniskor - framfér allt pensiondrer och
handikappade. Exempel: handikappersittningens nivaer (30, 45 och
60 % av basbeloppet) sjunker med en tredjedel (till 20, 30 och

40 %) under en 20-arsperiod, om de senaste arens utveckling fort-
gatter.

Minskade statsbidrag till kommuner och landsting innebdr uppen-
bara risker fér sidmre omsorger. Jag tdnker pad fardtjdnsten, tva-
procentiga minskningen av driftbidragen till skolan, hemtjdns-
ten, hjdlpmedelsfdrsdrjningen m m.

Den obetydliga h&jningen av organisationsstddet till handikapp-

organisationerna (3 %) &4r inte heller ndgot gott tecken, sd hog

som inflationen dr. Hur gar det med omsorgskommitténs betdnkan-

de, med tanke pd regeringens noll-direktiv? Man far ju bara fo6-

resld nya verksamheter om man kan anvisa medel genom ompriorite-
ringar inom samma verksamhetsomrade,

F6r landstingen innebir den uppkomna situationen svdra problem
infor budgetarbetet 1982-86. De centrala atgdrderna betyder att
landstingen far minskade intdkter. Fér AC-l&n ger "sparplan tval




som kom f6r ndgra manader sedan, ett inkomstbortfall pa 36 mil jo-
ner. Ndsta sparplan, som kommer i maj (?), sldr &n hérdare. 12
miljarder skall prutas, enligt massmedia. Givetvis kommer de ut-
vecklingsstdrda och omsorgerna att drabbas av de restriktioner
det h&r dr frigan om. Detta veror inte minst pd att mdnga politi-
ker i beslutande stdllning tycker att omsorgerna har fatt vil-
digt mycket sedan 1968. D& tinker man inte pa att utgingsliget
var praktiskt taget noll och att den satsning, som 4r gljoerd, i
huvudsak dr en kvantitativ sadan.

Bristerna inom omsorgerna ir fortfarande enormt stora. Vi dx banra
halvvdgs ndn det gdllen Lnrdiktningen mot Gppna omsongen. Skall
integreringsstrdvandena avstanna? B6r inte ocksd de gravt utveck-
lingsstSrda f& chansen att komma ut till ett mer hem-liknande bo-
ende? BOr inte de 4-5000 utvecklingsstérda, som idag saknar AYAs-
selsatining, fa plats pd dagcenter? En meningsfull gritid for ut-
vecklingsstodrda dr ett annat rimligt krav liksom méjligheter till
konttidsomsong. Mer pengar till wf- och pontbildning §6n pernsonal
inom omsorgerna &ar befogat om vi skall klara av en fortsatt inte=
grering av gravt utvecklingsstérda och utvecklingsstérda med be-
teendestérningar.

Men det dr inte 1litt att komma tillridtta med den felaktiga upp-
fattningen att omsorgerna fatt fsr mycket. Kunskaper, enfarenhe-
tern och attityden hos beslutsfattarna spelar stor roll och det &r
dessutom svdrt att nd fram med argument pa hdgsta nivd - dir de
reella besluten fattas.

En annan svdrighet &r den ganska allmidnna uppfattningen att "ska
man spara, dd ska aflfa spara" - oavsett brister och behov. Det
verkar vara enormt svart att &stadkomma omprioriteringar.

Slutligen har vi minniskor olika vidrderingar. Det finns personer
som menar att utvecklingsstérda har det bra, andra som kinner mer
for andra handikappgrupper och dterigen andra som kan tdnka sig
ytterligare medel till de utvecklingsstérda. Och d& beror det pa
vilka av dessa som har det avgorande inflytandet.

Besvikelse Sver stagnation och i vissa fall tillbakagang inom om-
sorgerna, osdkerhet och nesignation Sver svadrigheterna att kunna
hdvda omsorgernas intressen, ono 6ver vad 80-talet kommer att fo-
ra med sig for de utvecklingsstérda samt slutligen fruktan fér
det dnnu hardare ekonomiska klimat, som vidntar under 80-talet -
det &r de kidnslor, som manga FUB-are har idag.

Vi vet ju att vart land har svarigheter. Angreppen pa den offent-
liga sektorn, dédr omsorgerna finns, dr hirda och manga. VArt ni-
ringsliv har mycket svAart att hdvda sig pa den internationella
marknaden. Vi har ett enormt budgetunderskott och dito statsskuld
- som maste Aterbetalas.

Men vi & FUB gen inte upp.

VL ska kdmpa vidare - mot intofenans och gérndomarn, §6n FULL DEL-
AKTIGHET OCH JAMLIKHET!

Thorsten Nilsson
Ondgérande, R-FUB



Hur drabbas utvecklingsstorda
av ekonomisk atstramning ?

Det dr inte sa litt att siga né-
got definitivt om ifall den ut=-
vecklingsstdrde som individ kom-
mer att drabbas hédrt av den eko-
nomiska atstramningen. Det som
emellertid definitivt gar att
sdga dr att en atstramning &r pa
vdg. Hur det ska drabba indivi-
den beror pa& var och hur at-
stramningen sker. Sker det nidr-
mast individen kan det f& &des-
digra konsekvenser, men sker det
langt frédn individen &r det inte

lika sdkert att det slar si& hart.

Vad finns det da for tendenser?
Det jag har hért mest om &r

- att klassernas storlek ska 0dka

- att assistans 1 klasserna min-
skar

- att antalet elever pa elevhem
dkar

- att dagcentrer kan lidggas ner

- att personal pa dagcentrer
dras in

- att inackorderingshem far
minskade resurser.

Jag har dnnu inte hoért att nagot
omsorgskontor ska ldggas ner el-
ler att antalet administratorer
och byrédkrater reduceras - at-
minstone inte jdmforligt med re-
duceringarna ndra den utveck-
lingsstérde.

Det finns ocksa andra indragnin-
gar som den utvecklingsstérde
far ta konsekvenserna av. Det

"Den allvankigaste konsekvensen
gon den utvecklingsstirnde som An-
divid shulle enligt min uppfatit-
ning vara en ny perspektivfon-
skjutning. 1 et sddant penspek-
Z4v shulle handikappet/det av-
vikande §a en ny dominans" skriven
hdirn Ingrdid LiLjeroth, Gitebong.

rér sig t ex om utbildning. Redu-
ceringen av specialldrarutbildnin-
gen kommer pd sikt att leda till
markant sdmre kunskap om handikap-
pade inom grundskolan, samtidigt
som integreringen stdller allt
stérre krav pa kunnande - ett kun-
nande som redan dr for litet.

Om den ekonomiska atstramningen -
som det nu verkar - kommer att
férdndra den utvecklingsstérdes
livsmil joer (hem och skola eller
hem och arbete), da paverkas gi-
vetvis den utvecklingsstdrde som
individ. Om det vore si lyckligt
att reduceringarna bleve margi-
nella sa kan det inte skulle vara
sd riskabelt. Men inte ens nu ir
resurserna alltid tillrdckliga
och dven en mindre neddragning
kan da goéra att gridnsen for det
mbéjliga overskrides.

Om grédnsen passeras, pa vilket
sdtt skulle den utvecklingsstérde
drabbas i sin personliga utveck-
ling och i sitt personliga 1iv?
Fér barn pd elevhem eller i sko-
lan dr det troligt att miljderna
kommer att bli oroligare och att
barnen inte far det individuella
bemdtande som &r nddvidndigt.

Ett barn behdver - sdrskilt om
det &r handikappat - att man
hjdlper det till erfarenheter ba-
de av sig sjdlv och av sin om-
varld. For att erfarenheter ska
leda till en utveckling méaste



den ges i ett samspel med midnniskor som bryr sig om att ldra kédnna
dem. Det krdver l&rare, vardare, etc.

Ett generellt problem for - utvecklingsstérda 4r deras uppievelse av
att inte kunna ndgot och inte betyda ndgot. Det gédller for bade
barn och vuxna. Allmdnt i samhidllet har vi mycket sméa férviantnin-
gar pa de utvecklingsstdrda. Férdldrar fir ofta héra att de har fér
smd krav eller att de overbeskyddar. Men hur ir det egentligen all-
midnt 1 omsorgerna - redan nu? Med mindre resurser ir det troligt
att kraven minskas ytterligare.

Det finns vdl dokumenterade kunskaper om att utvecklingsstdrda kan
otroligt mycket mer d&n vi tror. Vi beddmer dem efter vad de visar
oss att de kan. Jag dr Bvertygad om att det. inte finns en enda tria-
ningsskolelev, som har de ritta kraven p& sig. Alla har underkrav.
De har tagit pa sig rollen som "icke-kompetenta". Det fortsitter
livet igenom att ha den rollen.

For att ge utvecklingsstdrda - friamst dem med gravare foérstandshan-
dikapp och psykiska sdrdrag - det stéd de behdver fér en frigdrelse
av sin verkliga férmaga stidlls krav som vi for ndrvarande inte kan
uppfylla. Det krdvs att vi dtminstone fir behilla de midnniskor som
arbetar ndrmast den utvecklingsstérde. De resurser vi nu saknar fér
ett genomfdrande ligger p4i utbildnings- och organisationsplanen.

Under en period tycker jag att det har kidnts att vi varit pa, - Vi,
Det har under de senaste 10 &ren blivit en allmdn perspektivindring.
Det perspektiv som vuxit fram har pd ett teoretiskt plan gdllt en
tro pa att den ‘utvecklingsstdrde har samma behov som andra och kan
utvecklas som andra. Men pa det praktiska planet (i elevhem, skola,
inackorderingshem, dagcenter etc och bland specialister) dominerar
dnda "avvikarperspektivet", dvs férvantningar, férhdllningssidtt och
bem6tande genomsyras inte av likheterna mellan oss utan i stdllet
av olikheterna,

For att fa det teoretiska perspektivet att n3d in i den utvecklings-
stordes 1liv krdvs att var och en arbetar med att fordndra sig sjalv.
Det krdver satsningar fran var och en personligen. Men det kriver
ocksd att organisationen understddjer den utvecklingsstdrde och
ménniskorna runt honom.

En reducering av resurser efter de tendenser jag har hort leder in-
te i den riktningen. Snarare férefaller byrakratien jamférelsevis
att oka. Ju mer byrakrati vi far, desto mer blir den utvecklings-
stérde ett objekt och desto mer utvecklingsstéord blir han.

Den allvarligaste konsekvensen f&ér den utvecklingsstérde som indi-
vid skulle enligt min uppfattning vara en ny perspektivfdrskjutning.
I ett sddant perspektiv skulle handikappet/det avvikande fi4 ny do-
minans.

Tyvdrr forefaller det inte orimligt. Jag har t ex hért administra-
torer och politiker ifrdgasitta om affa ska ha undervisning. I
stdllet anses det att virdare pid elevhem och vardhem ska ta &verp
det ansvaret. Det som d& sidgs idr att man férnekar det normala beho-
vet att barn behdver bidde hem- och skolmil joer.




Jag har ocksd hort diskussioner om inskridnkningar pi dagcenter, som
Ju med nuvarande omfattning inte ridcker till. Om det skulle bli
nedskdrningar dir kommer sdkert snabbt fragan upp vem som har glad-
je av dagcenter. Har de gravt utvecklingsstdrda det? Eller de som
inte klarar av att anpassa sig socialt?

Resultatet skulle bli ett nytt urvalssystem. Vad ska de "bildbara"
och "obildbara" heta pd 80-talet? Var ska gridnsen gd? Hur ska man
forklara att alla inte lidngre har samma behov?

Eller kanske kommer man att sdga att vi inte har rdd att ge alla
utvecklingsméjligheter. Vi ger bara &t vissa.

Om vi inte ger tillrédckligt med pengar skulle vi dndd hypotetiskt
kunna klara att sprida och f6rdjupa det kunnande, som finns, men
som inte spritts i de utvecklingsstérdas vdrld? Fast jag tror inte

det.

Det &dr klart att det - utan att atstramning sker pd utbildningssi-
dan - gdr att fi bdttre kvalitet pd vissa omrdden. Men jag tror
ocksd att det blir svért, eftersom kunnande och perspektivférskjut-
ning kommer pad kollisionskurs. Det &dr sedan alltid perspektivet,
som styr. :

Det gadr inte att fdrutsiga framtiden. Men det gdr att ha hypoteser
om problem, som kan uppkomma. De hypoteserna kan hjidlpa till ly-
hérdhet fér vad som verkligen hédnder.

Jag upplever det som skrdmmande att nya politiska/ekonomiska vindar
sd snabbt kan &dndra perspektiven pa individen och hindra kunnandet
att spridas. De utvecklingsstérda kommer s#kert att bekridfta per-
spektivet, fOr de tvingas in i den roll vi i samhidllet ger dem. Den
sjédlvuppfyllande profetian verkar.

S& kan det bli m6jligt att dtergd till ett dldre system, dir de som
inte dr sa Onskvidrda "madr bidst" pa institutioner.

De, som kan accepteras i ett integrerat system pd ett normaliserat
sdtt blir "tilldtna" och far kanske till och med ta en begrinsad
del av en kvalitet vi nu inte har, men kan f&.

Vad gor psykologerna? Gdmmer de sig i teamen pd omsorgskontor eller
deltar de i de utvecklingsstérdas vardag?

Vart dr vi egentligen pa viag?

Ingrid Lil jeroth



Kan normaliseringen forverkligas?

"Ungegdn rubrikens grdga han nedak-
Lionen bett mig att begrunda ikl
detta nummen av POMSblLadet" shkni-
ver hdn . Lans Kebbon. "Ldt mig da
§d anfora f6Lfande:

" vdrdera dessa omsorgsformer.

S

Normaliseringsprincipen &r en
planeringsprincip, som anger
riktningen fér en fortgdende
process och kan ge vidgledning,
organisatoriskt sdvidl som in-
dividuellt. Ett av de viktigaste
instrumenten i normaliserings-
arbetet dr de Oppna omsorgerna.
Tillsammans med flera medarbeta-
re inom MR-gruppen har jag under
ett antal ar sysslat med att ut-
Det
har vi bl a gjort genom att ut-
arbeta vad vi kallat for norma-
tiva modeller och genom att sbdka
identifiera kritiska faktorer
for maluppfyllelse. Dessa finns
sammanfattade i projektets slut-
rapport, som i dagarna utkommit
av trycket ("Evaluerin o)
na omsorgsformer", DSF 1981:2,

Distribution Liber.)

Ett tentativt svar pa rubricera-
de fraga kan ges med utgdngs-
punkt fran nagra av de kritiska
faktorer vi funnit. De exempli-
fieras hdr under fyra rubriker:

omsorgstagarna
- resurser och metodik
- personal

- foérdldrar och samhillsmed-
lemmar

Omsorgstagarna

All omsorg motiveras av omsorgs-
tagarnas .behov, framfor allt

sanskilda behov av st8d och hjilp
som deras forstandshandikapp ska-

par. Man har emellertid allt mer
kommit till insikt om vikten av
att - inom eller utom omsorgerna
- .dessa_personers aflminminskli-
ga behov tillgodoses. Det finns
hela tiden en risk att vadrdat-
gédrder, vidtagna pa grund av ut-
vecklingsstdordas sdrskilda behov,
direkt motverkar tillgodoseendet
av allmdnmdnskliga behov.

Detta &dr en bakgrund till att
normaliseringsprincipen blivit
Overgripande planeringsfilosofi
i omsorgerna. En fodrsta kritisk
faktor dr allts§ avvigningen
mella isering och sir-
skilt stéd. De Oppna omsorgsfor-
merna utgoér hidrvidlag ett av de
viktigaste instrumenten.

Utvecklingsstorda omsorgstagare
dr 4ndivdider med individuella
behov. Detta krdver individuali-
sering ocksd av omsorgerna med
behovsanpassade serviceformer
och stddidtgdrder, vardprogram
och undervisning. Det foérutsidt-
ter vidare att omsorgstagarna
ges mojligheter (och far lira
sig) att uttrycka sina behov _.och
krav, att de ges pernsonlig fr4i-
het att sjidlva vilja, paverka,
delta och ta ansvar.

Beaktande av_personliga kdnsfo-
midssiga behov dr en grundliggan-
de forutsdttning i omsorgsarbe-
tet och en viktig utvecklings-
resurs. Primidrt gidller detta be-
hovet av identifikationsobjekt,
som medger kdnslomdssig kontakt
och kontinuitet i medmidnskliga
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het utgdér grunden for en optimal férmdga att klara sig gjdlv. En
kritisk faktor i detta sammanhang &dr handikappmedvetandet. Ett psy-
kologiskt arbete med st6d och hjdlp i personlighetsutvecklingen vid
sidan om de materiella omsorgerna &r viktig.

I linje med detta ligger ett socialt arbete pd att med stddjande

dtgdrder, fran trdning i det dagliga livets aktiviteter till t ex
information om studiemdjligheter och fritidsaktiviteter, utveckla
social formaga och skapa férutsidttningar for sociala kontakten.

Utvecklingsstorda har liksom andra behov av meningsfull aktivitet,
i vuxen &lder fridmst regelbundet fdrvirvsarbete och fritidsaktivi-
teter pa eget initiativ. P& grund av handikappet eller brist p& ar-
betsméjligheter kan det ibland endast bli frdgan om sysselsidttning.
Kravet pd meningsfullhet gdller dock alltid. Undervisning, trhdnding
och yrkesutbildning lidgger givetvis grunden till att ge den utveck-
lingsstdrde specifik fdrmidga och generell kompetens. Didrefter blir
andra faktorer kritiska, i forsta hand tillgdng till arbete och
fritidsaktiviteter. Det rdcker dock inte alltid med att ge méjlig-
heter. Ufnytfjandet av f6rutsditininganna &r beroende av t ex moti-
vation och medvetenhet.

Resurser och metodik

En férutsdttning &r att det finns ett differentierat utbud av sen-
viceformen for de Sppna omsorgerna. Vi har s#drskilt uppmirksammat
resurser for psykologiskt och socialt stdéd 4t omsorgstagarna.

Ekonomiska nesunsen dr givetvis i sig en kritisk faktor. Utvecklin-
gen av Sppna omsorgsformer far inte ses som en besparingsatgird.
Bade pensonal och Lokalfen behdvs. En komplikation &r dock att re-
surserna i &nnu hégre grad &n i 6vriga omsorger mdste vara f{Lexib-

b £La. Bundna resurser i form av organisation, personal eller lokaler

| kan ge lasningar som férhindrar effektiv och adekvat &ppen omsorg.

l Vdsentligt &r att man beaktar och maximalt utnyttjar savil Linre xre-
sursen inom omsorgsorganisationen som yttne nesunsen inom andra
samhdllssektorer. Det senare skall ur omsorgernas synpunkt inte en-
bart ses som ett resurstillskott eller rationellt utnyttjande av
befintliga resurser utan dr ett medvetet led i normaliseringsarbe-
tet.

Allt omsorgsarbete kridver en metfodik. Detta fbrutsitter att en mdl-
sdttning finns, att dem dr formulerad och att den &r medveten fér

dem som skall omsdtta den i -verklighet. En f6rsta kritisk faktor &r
alltsa avsaknad/fdrekomst av medveten mdlsidttning och metodik foér
omsorgsarbetet. Det behdvs ett kontinuerligt arbete med att kri=-

tiskt utvecklas och medvetandegédra midl och metoder. Ofta saknas |
dock f4d och mofjligheten for berdrda befattningshavare och personal j
att géra detta, |

relationer. Den utvecklingsstdrdes 4jdlvkdnsfa, trygghet och siker-

I en annan mening kritiska faktorer foér val av metodik blir mot-
sdttningarn som kan framtona mellan olikartad milsittning och ar-
betsinriktning, t ex av avvdgningen mellan trygghet och tridning i
boendet, produktion och utveckling i dagverksamhet, schemaliggning
och fritt initiativ eller personaldeltagande och utvecklingsstdrdas
egen aktivitet under fritiden.

Omsorgsarbetet innehdall behandlas i de normativa modellerna.

A P SR LI M L A O UNAE Sgea



Personal

Omsorgstagarnas behov bestdmmer mdl och metodik i omsorgsarbetet
och ddrmed ocksd vilken personalinsats som erfordras. Primir kri-
tisk faktor blir aterigen ekonomisha nesunsern, som ju avgdr mdj-
lig omfattning och delvis &dven kvalitet.

Personalens kompeftens och kunskapern &r avgérande. Utbildningsbe-
hovet &dr stort och ladngt ifran tillgodosett. Pafallande ofta rap-
porterar man upplevelse av otillricklighet inom omsorgsomridet.
Ocksa i praktiken &r man ofta os#dker pd mdlsdtitningarna foér sitt
arbete.

Samordning och samarbefsformer utgdr problem fér hela omsorgsor-
ganisationen, men blir speciellt kritiska fér de Sppna verksamhe-
terna, ddr risken att personalen isoleras idr stérre.

Medinglytande for personalen pd egen situation och eget arbete
utgdr en annan grupp av kritiska faktorer. Hit hér dven fragor om
decentralisening och ansvarsfirdelning. Aven dessa blir mer kri-
tiska i de friare arbetsformer, som det rér sig om i Sppen omsorg.

Ett annat vdsentligt problemomrdde i detta sammanhang utgér melf-
Lanminskliga nelationen. Fér att en personalgrupp som skall sam-
arbeta i det dagliga vardagsarbetet, t ex pd ett inackorderings-
hem eller ett dagcenter, ska fungera optimalt kan stdd och bear-
betning behdvas. Relationen mellan personal pa filtet och den
centrala administrationen bdr vara stimulerande och inte himmande.
Kontakten mellan omsorgstagare och personal skall inrymma férut-
sdttningar for mdnsklig kontakt och naturlig samlevnad. Kontakten
med fordldrar och andra utanfdr omsorgerna bdr. for det forsta O -
verhuvudtaget finnas och vidare vara posltlv.

Personalen maste fa méjligheter att bedrlva ett samhdllsanbete.
Man médste planera-och aktivt s6ka vidgade kontaktytor, t ex genom
att fa -tid att ta yttre kontakten eller genom att organisera kon-
taktmannafunktionen.

Férdldrar och samhdllsmedlemmar

Malet att ge den utvecklingsstérde normala livsvillkor férutsit-
ter forst av allt fodrdldrarelation och familjetillhdérighet. Ocksa
i vuxendldrarna bestdms livskvalitet till stor del av medminskli-
ga relationer, Detta stdller hoga krav pa samordning mellan om-
sorgsorganisationen & ena sidan och fdrdldrar och samhidllsmedlem-
mar & den andra. En fdrsta forutsdttning idr kontakt mellan férild-
rarna och omsorgerns personal och tjidnstemin., Denna kontakt maste
vara sad god att den kan inrymma dven psykologiskt stdd. Fér bade
férdldrar och andra berdrda &ar kunskap och Linformation kritiska
faktorer. Fordldrarnas utnyttjande av omsorgernas service 4r be-
roende av att de kdnner mdéjligheterna. Serviceformerna kan endast
utvecklas om man kdnner fdéridldrarnas hjdlpbehov. Attityderna till
de utvecklingsstérda i samhidllet dr starkt beroende av kunskap om
utvecklingsstdérning. Ocksd kontaktverksamheten utanfér den egent-
liga omsorgsorganisationen krédver hnesursen.

(forts sid 15)

1



2 politiker om omsorger

Tvd politiker i omsorgsnimnden i AB-1ldn har vidnligen hérsammat
var forfragan om de ville kommentera 12 fragor kring omsorger.

Hdr ar deras svar; till védnster fréan Ruth Ettlinger, vpk, och
till hoéger fran Henrik Akerman, m.

1 Hur sen Du pd gramtida omsorgen om utvecklingsstinda £ fdm-
fonelse med det som skett unden eftenknigsdren f6n denas del?

Under 1960-talet har BNP dkat med
i genomsnitt 2 % per ar, den kom-
munala sektorn med 4 och anslagen
£till de utvecklingsstérda med 8 %.
Allt rédknat i volym, dvs fasta
priser. Denna &kningstakt kan in-
te fortsidtta - varken av ekono-
miska, personella eller plane-
ringsmdssiga skidl. Omstrukture-
ringen maste visserligen fort-
sdtta, men den maste ske i 1lang-
sammare takt.

Enligt min mening finns fér nir-
varande ett O6verhidngande hot mot
de utvecklingsstérda, dels cent-
ralt genom att man urholkar och
kanske avskaffar omsorgsplanen,
dels lokalt genom att den bor-
gerliga regeringens sparplaner
férsdmrar landstingens och kom-
munernas ekonomi och d&rigenom
dstadkommer en social nedrust-
ning fér de utvecklingsstérda.

2 En men eflen mindre.uittalad malsdtining. undern senare dn han va-
nit att man skall avveckla .de centrala virdhemmen till {6amdn
§on mindre, helst integrenade enhetern. An det dags att ifrdga-

sdtta detta?

Nej.

Malsdttningen om integrering och
den lilla gruppens princip har
varit ett mycket vidrdefullt in-
strument for att bryta ett gam-
malt vardméonster. Vi har nu natt
sd langt att malsdttningen emel-
lertid bo6r kunna nyanseras utan
att man f6r den skull kompromet-
terar sjdlva idén. De utveck-
lingsstérda skall integreras pa
sina egna villkor och nidr inte-
gration inte dr m6jlig bdr man
acceptera fakta.

3 Hur sen Du pd hemtagning grdn Linrdtiningar 4 andra Landstings-
omrdden och frdn specialsjukhus?

Forutsdttning for hemtagning é&r
att den enskilde utvecklingsstor-
de far det bidttre efter hemtag-
ningen och att han/hon kan inte-
greras i en liten grupp. Hemtag-
ning foér dess egen skull eller av
enbart ekonomiska skdl far inte
ske.,

Hemtagning bor ske endast i de
fall d&dr detta dr humanitdrt mo-
tiverat. Kldre vardtagare, som
vistats ldnge pa en institution
- och som har ringa eller ingen
kontakt med sina sl3ktingar -
bér fdéras oOver till hemlandstin-
get forst ndr fordelarna didrmed
dr uppenbara.



4 Skall vi forntsdtta att stotita
utvecklingsstorda barn hemma?
inte alla, vilha familfen?

Vi har en moralisk och laglig
skyldighet att stdédja och hjalpa
alla utvecklingsstorda, oberoen-
de av om de bor hemma eller
"borta". Den utvecklingsstordes
behov av omsorg maste tillfred-
stdllas och stédformen maste av-
géras av vara kunskaper och var
formaga.

s

alla familien som vill ha s4it%t
1 sa-4all, pd vilket sdtt? Om

Ja, alla familjer bor stottas ge-
nom det sedvanliga batteriet av
atgdrder. Nagot "psykologiskt
tvang" gentemot den enskilda fa-
mil jen att sjdlva pataga sig ett
stérre ansvar far inte forekomma.
Sjdlvfallet bér man dock koncen-
trera insatserna pa de famil jer,
som har gravast handikappade
barn.

5 Hun skall anbete/sysselsdtining §6n vuxna utvecklingsstinda

ondnas L framtiden?

Alla mdnniskors - dven de utveck-
lingsstdérdas - rdtt till arbete
och sysselsdttning dr en grund-
ldggande rdttighet. Hur det prak-
tiskt skall ordnas blir en fraga
som maste 18sas efter varje midn-
niskas behov.

Detta dr kanske vart svdiraste
problem. Kven om dagcentren &dven
i fortsdttningen kommer att utgd-
ra kdrnan i verksamheten méste
flera utvecklingsstdrda slussas
ut i ndringslivet (t ex arbete
med 1l6nebidrag). Dvs den tidigare
"halvskyddade" verksamheten maste
expandera. En smidigare tillamp-
ning av trygghetslagarna vore &d-
ven hdr att rekommendera (prov-
och korttidsanstdllningar).

6 Hun sen framtiden ut fon det vi Adag kallarn "icke-obligatoniska

omsonrgen"?

I en fOrstdarkt omsorgslag bor de
gbras obligatoriska.

Mycket mork.

7 Vilken Anformation tycker Du att XilLsynsbesihen gern och vilken
gonm ansern Du Lamplig 6rn dinekthontakt med firdldrar och §alxt-

pernsonal?

Tillsynsbesodket dr av betydelse

da det skapar mdéjlighet till kon-
takt mellan personal och politi-
ker. Tillsynsbesdket kan, om det
fungerar, vara en form av direkt-
kontakt. Informella méten med ut-
rymme for alla parters synpunkter
tror jag ocksa d4r en bra form for
kontakt. Dessa méten bdr inte va-
ra for stora, det dr avskyvart

att hamna pa ett podium. Telefon

och brev dr ocksad bra kontakt-
former.

Tillsynsbestken ger mig en person-
lig kdnnedom om hur olika verksam-
heter &dr organiserade, deras ut-
vecklingsmdjligheter och problem.
Personalkonferenser och foérdldra-
traffar utgor komplement foér att
inhdmta ndédvdndiga upplysningar
fran faltet.
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§ Bon vi 4 fontsdtiningen hdndanre prionitera vissa omsongen ellen
vidsa grupper av utvecklingsstinda? 1 84 fall vilka?

Alla omsorger om utvecklingsstér- Se svaret pd frdga 4. Enligt min

da bor bli bdttre, ingen grupp mening boér f6ljande omrdden prio-

prioriteras. riteras: avlastning till f6rild-
rarna, korttidshem for barn, be-
handlingshem fo6r psykotiska ung-
domar i aldern 17-23 ar samt per-
manent boendeenhet for utveck-
lingsstorda med psykotiska sir-
drag.

9 Hun skall vd bdttnre kunna Za.vara pd det engagemang, kunnande
och fantasi som.§inns hos pernsonal och §érildran §on att {a
gram konstruktiva Lésningarn L tiden med kdrvare ehonomi?

Detta &r en sd stor frdga att jag Ett mera decentraliserat budget-
inte kan besvara den i ett enkit- ansvar. En total rambudget - in-
svar. Fragan ror egentligen synen klusive personalanskaffning, &-

pad samhdllet i sin helhet. Men vertidsarbeten och anstdllning
det ridcker kanske i och fér sig av vikarier - bor pa forsék in-
att se hur den borgerliga lands- féras pa nagra institutioner.

tingsmajoriteten och omsorgsfér-
valtningen agerar i Stockholms
ldn for att inse att konstruktiva
l6sningar knappast kan komma fréan
det hallet. Konstruktiviteten
midste andra std fér och hidr har
naturligtvis vardpersonal och
férdldrar - inte minst genom sitt
kunnande pa omrddet - en nyckel-
position.

10 Hun skall man L gramtiden avvdga satsningen pd psykiskt utveck-
Lingsstinda 4 §6rhdllande tilL andra behdvande grupper L sam-
hdtlext?

De psykiskt utvecklingsstdrda d4r Sa lidnge de utvecklingsstdrda le-

en av samhédllets allra svagaste ver under sédmre omst&ndigheter &n

grupper och deras intressen mds- vad som generellt &r brukligt

te tillvaratas av samhidllet i midste vi fortsdtta den ekonomiska

alla l&gen. och personella satsningen pa den-

' na grupp. Det &dr dock ett faktum

att manga dldre och ménga mental-
sjuka lever under sidmre férhal-
landen &n de utvecklingsstérda.
Vissa ofrankomliga slutsatser kan
behdva dras av detta faktum.
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11 Omsorngshommitten firesldr axt huvudmannaskapet §ir sdnskolan
skall dvengd LLRLL primdrkommunerna. Vad tror Du aft detta han
komma ati Annebdnra resursmissigt §on de utvecklfingsstinda e-
Levenna 4 sdaval grundutbildning som yrkesutbildning?

Se svar pa fraga 1. P4 lédng sikt en forstidrkning.
Dessutom blir det troligen lat-
tare att individualintegrera en-
skilda elever.

12 Bland vdra ca 5.000 utvecklingsstornda finns dex mdnga "udda”
personen, som Lnfe passarn in niktigft L ndgon av de honventio-
nella omsongsformerna. Vad skall vi L forntsdtiningen gora §6r
dem?

Som tur &r finns det i alla sam- Genom att acceptera nya idéer in-

hdllen och i alla grupper fler om ramen for den allt dominerande
eller fdrre, som far beteckningen offentliga verksamheten samt ge-
"udda personer". Vi maste sjdlv- nom att uppmuntra privata initia-
fallet gbra det sd bra som mdj- tiv. Overhuvudtaget tror jag att
ligt for dem genom att anvédnda lyhérdheten gentemot "udda" syn-

var kunskap och var fantasi, det- punkter ir en férutsidttning for

ta alldeles oavsett om de dr ut- att den totala verksamheten skall

vecklingsstorda eller ej. bli tillrdckligt flexibel och
progressiv. Aterigen: den offent-
liga sektorn dr sa stark att vi
har rad att vara generdsa mot dem
som inte passar in i det generel-
la m6nstret.

Tack, Ruth och Hennik, §in Era intrnessanta synpunkten!
0=-0=0=-0=-0-0-0-0=-0=-0-0-0=-0=-0=-0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=-0=-0=0-0=0=-0-0
(forts fran s 11)

Slutsats

Kven om mycket Aterstar for att uppnd malen som vi formulerat dem
dr jag optimistisk om mdjligheterna att realisera hégt satta mal

i omsorgsarbetet. Lds gdrna mer om detta i slutrapporten. Vi fort-
sdtter inom MR-gruppen att bearbeta nagra av problemen i projek-
tet "Normaliseringens kvalitet och gridnser".

Lars Kebbon

Referenser:

Lars Kebbon, Kristina Granat, Kent Ericsson, Jan Loérelius, Ann-

Charlotte Nilsson & Karin Sonnander-Jelscu: "Evaluering av Sppna
omsorgsformer". DSF 1981:2. Liber distribution.
Socialstyrelsen anser: "Oppna omsorger fdr vuxna psykiskt utveck-

lingsstorda. Boende, dagverksamhet, fritid." 1981:1.
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Rapporter fran faltet

AnnCharlotte Carlberg och Ake Hulenvik, G-1l&n:

POMSbladets redaktion har bett oss berdtta vilka "kyliga vindar"
vi kdnt av i var omsorgsverksamhet, dvs i Kronobergs 1&n. Asso-
ciationer ger bade "stiltje" och "storm". Vi vill sammanfatta
upplevelser fran budgetarbete och kontakter med utvecklingsstér-
da, anho6riga och olika personalkategorier sa hér:

Det finns tva fenomen som vi tycker &r sdrskilt allvarliga och
samtidigt svargripbara. De har en smygande tillvdxt och har kan-
ske ddrfor varit mest midrkbara fdr den av oss, som varit borta
fran jobbet ett tag (A-C C).

1 Tillfdllen att diskutera prioriteringar (eller rédttare sagt
vad som skall strykas eller skjutas pd framtiden) &r {4 -
och_betydligt fdrre &n under tidigare ar. Vdrdeadingsdebatten
§orvandlas tiLL ensidiga informationsméien. Behovet av att
spara markeras ihdrdigt, men utan jamférelser med andra verk-
samhetsomraden.

Omsorgsverksamheten framstar plotsligt som om den under en
f61jd av &r varit en lyxtillvaro - och man accepterar beskriv-
ningen i uppgivenhet, fastidn man som anhorig eller vardperso-
nal egentligen 4infte kdnner igen beskrivningen.

2 Arbetsgrupper infér fordndringar anses i stort sett alltfoér
kostnadskrdvande och tills&dtts "endast i nédfall". Nadr de fun-
gerade vil kunde de vara resurser for att f& fram och bearbeta
nyttiga forslag...

Vilka effekter? Jo, vi har mdrkt att man finner sig, blir rdddha-
gad eller likgiltig. "Det spelar ingen roll", "Det struntar vi i",
"Jag skoter mitt, sa fadr andra skéta sitt" dr symptomatiska repli-
ker, Det leder i sin tur till att man ldttare blir offer foér de
krafter, som vill se utvecklingsstorda som objekt for atgdrder. Om
samarbetet brister eller inte skdts om &dr det t ex svart att som
ensam personal hdvda att den vuxne utvecklingsstérde har ratt till
eget rum och att detta inte kan ses som ett privilegium ...

Det hdr uppfattar vi som ett verkligt sldseri med sadana resurser
som kampvilja, idéer, samarbete.

Vid nyaret borjade man fa hora om saker som skulle f6rsenas. Sir-
skilt gdllde det inackorderingshem och dagcentrer., Det avgdrande
felet var att dessa projekt behandlades isolerade, utan sitt "om-
sorgssammanhang". Ett forsenat inackorderingshem betyder ju nédgot
fér elevhemmen, vardhemmen etc etc.

"Internfinansiering" dr modeordet. Det forutsidtter att man tror pa
den omsorgernas tidigare "lyxtillvaro", som vi redan nédmnt.

Man funderar inte heller pa vad G6gonblickliga inbesparingar kan ha
for effekt pa sikt. Det dr ju inte alls otroligt att de kan ge av-
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sevdrda foérdyringar ... Bade humanitdrt och ekonomiskt ofdrsvar-
bart! ‘ T

Elevassistenter t ex sparar man in pd - politikerna tycker ocksi
att man kan sld ihop klasser 4 + 4 = 8, enkelt! < det' ir’bara
den 1lilla haken att det ev kan ddlja sig sex rorelsehindrade ba-
kom siffrorna ... :

Vi har inte sett ndgon direkt nedskdrning av verksamheten - #nnu.
1 % volymdkning dr emellertid redan ha&rt intecknad av beslut f&r
lidnge sedan.

Handikappar?!

Vi tror att man nu med &n stérre emfas behdver driva frigor om in-
ackorderingshem, dagcentrer, annat enskilt hem etc - och inte helt
dgna sig a4t att forsvara uppnadda mdl. Aven om man did kallas "bla-
Ogd" eller rentav "prisliberal" !

AnnCharlotte Carlberg Ake Hulenvik

Anita Wester, AC-ldn:

Psykologgruppen dr enig om att tendenser till adtstramning &r vidl-
digt tydliga. Det mdrks bdde i stor och smatt.

Farhdgor finns att det blir de gravt utvecklingsstdrda, som kommer
att drabbas hardast av nedprutningarna.

Utflyttningen av utvecklingsstdrda fran vardhem till inackorderings-
hem har hittills fortskridit enligt uppgjorda planer. Det dr fram-
for allt de mattligt/lindrigt utvecklingsstérda, som flyttat ut

fran de stora institutionerna. Den grupp som finns kvar &r alltsi
mer vardkrdvande och krdver en stérre personaltithet, vilket inne-
bdr att inackorderingshemsboende fortsidttningsvis inte sjdlvklart
blir ett billigare alternativ.

Risken finns att nedskdrningen av platser p& de stora inrdttningar-
na inte fortsdtter enligt uppgjorda planer av ekonomiska skdl. Tro-
ligen kommer man dock att motivera ett sidant stdllningstagande med
att en fysisk integrering av de gravt utvecklingsstdrda inte &r na-
got efterstrdvansviart.,

Utbyggnaden av inackorderingshem och dagcentrer kommer heller inte
att genomfdras pa det sdtt, som tidigare planerats. Konsekvensen
hdrav blir att omsorgen inte kan erbjuda varje vuxen utvecklings-
stdérd plats pd inackorderingshem eller dagcenter. Nigot som passar
precis ihop med den férmodade, nya omsorgsramlagen, dvs inte ska
utan bér. o

Vidare mdrks tendensen att under sken av integrering dra bort sir-
skilda resurser for enskilda utvecklingsstérda, &tgidrder som gors
i rent besparingssyfte.
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For var och en som arbetar inom omsorgerna dr beslutet om nolltill-
vixt ytterst pdtagligt. Varje foradndring (= férbdttring), som skall
genomfdéras, midste ske inom ramen f§r befintliga resurser, ompriori-
teringar efterlyses och i slutdndan drabbas enskilda eller grupper

av utvecklingsstérda. Det kommer att bli oerhért svadrt att fortsit-
ta att forbdttra kvaliteten P4 omsorgsvarden, troligen madste ambi-

tionen bli att kidmpa mot att kvaliteten fdrsidmras.

Som vi ser det &r risken stor att man t ex férvridnger innebdrden i
integreringsbegreppet (som tidigare nidmnts) i syfte att spara pen-
gar. Detta &r nagot som vi méste vara ytterst vaksamma f6r och be-
kdmpa pa alla sitt.

Fér omsorgspsykologerna i Vdsterbotten / Anita Wester

O—O-O—O-—O—O-O-O—O—O—0—0—0—0—0—0-0—0-—0-—0—0-—0—O—O-—O-O—O-O—O—O—O—O—O-O—O

V av programmet pd sista sidan fér

POMS” konferens i september kom-

mer dmnena pa dessa temasidor

att diskuteras.

Det &r viktigt att Du ocksd kan
r bidra med fakta och erfarenheter

fran Ditt landstingsomrade.

Tag d&rfor reda pd vilka tecken
J som finns i Ditt omrdde p& ned-

skdrningar, inskrédnkningar eller

(—— [ utbyggnadsstopp. Och vilka reak-
tioner pd detta har Du mirkt hos
;::::D de utvecklingsstérda, deras an-

hdériga och personalen.

Forbered Dig gidrna under somma -
ren genom att géra en liten
sammanstdllning av f6rhallandena i Din del av landet och tag med

Dig detta material till Are.




Den nya socialstyrelsen och

tillsynen

Den 1 juli 1981 omorganiseras
socialstyrelsen. Tva av avdel-
ningarna blir mer renodlade &n
nu - den ena betecknas sociaf-
tiinst och den andra hdlso-
och #fukvidnd.

Inom socialt jdnstavdelningen
finns fem byrder, varav en for
handikappfragor. Den skall sva-
ra for tillsynen av omsorgerna
om psykiskt och fysiskt handi-
kappade samt den verksamhet som
regleras i omsorgslagen. Byran
far 19-20 tjdnster (mot 12 nu).

I proposition 1979/80:6 beskrivs
socialstyrelsens framtida funk-
tion. Betrdffande tillsyn sigs
bl a f6ljande:

Sdet " torslae Till socizl-
tjdnstlag, som regeringen har
forelagt riksdagen, har intagits
en bestdmmelse att socialstyrel-
sen utdévar tillsyn 6ver social-
tjdnsten 1 riket. Motsvarande
bestdmmelse bor enligt min me-
ning tas in i den instruktion
fér styrelsen, som regeringen
har att utfédrda. Bestidmmelsen
ger inte socialstyrelsen ritt
att utfdrda bindande féreskrif-
ter fOor kommunerna. Men den ger
styrelsen vissa uppgifter och
befogenheter som jag kommer att
berdra i det f61l jande.

Det bdrande motivet fér social-
styrelsens tillsyn dver social-
tjdnsten dr givetvis behovet av
statlig insyn och kontroll, som
motverkar efterslidpning i vissa
kommuner i fraga om servicenivai
och som inneb&r att de grundlig-

Om den f6restdende omorganisatio-
nen av socialstyrelsen och konse-
kvensenna §6n omsongerna skriven
hdn Karl Grunewald.

gande malen fér insatserna &r de-
samma i alla kommuner.

Socialstyrelsen bor i sin tillsyn
over socialt jdnsten verka for att
de av statsmakterna fastlagda
riktlinjerna f6l1js av de ansvari-
ga huvudmdnnen och patala om det-
ta inte skulle vara fallet. Jag
férutsdtter att socialstyrelsens
tillsyn sker med beaktande av hu-
vudmdnnens sjdlvstidndighet och
behov av att anpassa sin verksam=-
het efter lokala férha&llanden.

Det ingdr i varje myndighets
funktion att meddela allminna rad
inom sitt verksamhetsomride. Be-
fogenhet att ge allmdnna rad kan
sdgas vara en del av begreppet
tillsyn. Ddrutdver dr innebdrden
i begreppet oklar. Den har all-
midnt uppfattats sd att socialsty-
relsen skall f6lja verksamheten
bl a genom kontroll i form av in-
spektion eller andra besdk. Inspek-
tionerna och besdken bér som regel
syfta till utbyte av information
och erfarenheter. Jag finner an-
ledning att mera utférligt kommen-
tera dessa fréagor.

Enligt ett uttalande av riksdagens
revisorer ar 1975 i samband med
deras granskning av viss, pa so-
cialstyrelsen ankommande tillsyns-
verksamhet leder ordet tillsyn i
férsta hand tanken till kontroll.
Det primidra syftet med socialsty-
relsens kontroll torde enligt re-
visorerna vara att styrelsen skall
tillse att den enskilde vardtaga-
ren far vard och behandling av
godtagbar standard samt att gal-
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lande bestédmmelser blir fdljda, bl a i friga om vidrdtagarnas si-
kerhet mot fel och misstag i samband. med behandling samt i fraga
om deras rdttigheter och deras ridttssikerhet.

Socialstyrelsens inspektionsverksamhet innebir enligt revisorer-
na inte bara kontroll utan méjliggdr ocksa utbyte av information
och erfarenheter, varjidmte de ger styrelsens foretridare tillf&al-
le att framf6ra synpunkter pa och frdmja styrelsens allminna
strdvanden. Vid sidan av kontrollen anger revisorerna en annan
huvudlinje, ndmligen den att tillsynsmyndigheten skall handla p& °®
ett sdtt som fridmjar bade tillkomsten av yttre resurser och kva-
litativ utveckling av bedriven verksamhet. I korthet kan till-
synsfunktionens syfte sdgas vara kontroll, ledning och utveck-
ling.

Enligt riksdagens revisorer visade deras granskning av socialsty-
relsens tillsyn att inspektioner och dirmed Jjamforliga besdk
tillgodoser flera angeldgna behov. De understrdk vikten av akti-
vitet pa omrddet och fann det oroande att socialstyrelsen inte
hade kapacitet att sjdlv i rimlig omfattning genom inspektioner
och besdk hdlla sig underrittad om liget p& ett si hart belastat
omrade som ldngtidssjukvarden med dess ofta helt hjdlpldsa klien-
tel.

Socialstyrelsens befogenhet att utéva tillsyn 6ver en verksamhet
far sdledes anses innefatta uppgiften att pd statsmakternas vag-
nar utodva kontroll 6ver verksamheten. H&rfdr erbjuder sig bl a
inspektioner. Detta dr sedan gammalt en etablerad form fdr social-
styrelsens tillsyn. Inspektioner férekommer regelmidssigt inom om-
sorgsvarden (0h, detta hemska ord! T o m i en proposition. Det he-
ten omsongen om psykiskt utvecklingsstérdal/KG). Inom sjukvarden
féretas inspektioner di sdrskilda omstindigheter pakallar det.
Stundom begdr huvudman inspektion, t ex d& man 6nskar klarlidggande
uttalanden i ndgon friaga. P3A socialvidrdsomriddet f&Srekommer inspek-
tion av institutioner inom nykterhetsvard/narkomanvird och barn-
och ungdomsvard.

Genom stadganden i olika fdrfattningar ges socialstyrelsen f n ut-
trycklig rdtt - och skyldighet - att fdéreta inspektioner. Styrel-
sen har dédrvid att genom pdpekanden sdka f4 ridttelser till stind
dd behov f6religger. Uppgiften att utéva tillsyn o6ver en viss
verksamhet far ocksa i sig anses innefatta ratt att vid behov in-
spektera verksamheten.

Som férut ndmnts har i fdrslaget till socialtjinstlag intagits en
bestédmmelse att socialstyrelsen utévar tillsynen 6ver socialt jins-
ten i riket. Enligt min mening bdr denna férfattningsbestimmelse
fér klarhetens skull kompletteras med en bestimmelse som ger sty-
relsen befogenhet att - pad det sitt jag anger i det f61ljande -
féreta inspektioner inom sitt verksamhetsomride. Bestimmelserna
bdér tas in i regeringens instruktion fér styrelsen.

Jag finner forst anledning att erinra om att fragan om formerna
for socialstyrelsens inspektioner inom omsorgsvarden togs upp till
diskussion ar 1973. Styrelsen redovisade di att inspektionsverk-
samheten fordndrats i takt med utvecklingen pad omridet. Under ett
uppbyggnadsskede hade inspektionerna haft en relativt detal jpriag-
lad inriktning med syfte att styra utbyggnaden bade i fraga om in-
stitutioner, verksamhetens innehdll och arbetsmetoder. I ett sena-
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re skede hade inspektionerna givits en mera &vergripande, férdju-
pande och planerande karaktdr och fédtt en utvidrderande inriktning.
Vid sammantrdffanden med vardansvariga diskuterades verksamheten
och dess utveckling, varvid tillsynsmyndigheten kunde ge en for
respektive landsting anpassad oOversikt och framlidgga forslag till
handlingsprogram, didr hdnsyn tagits till den behovsférskjutning
som féreligger mellan respektive serviceformer. Socialstyrelsen
avsag att i fortsidttningen mera systematiskt knyta samman sina
inspektioner enligt omsorgsstadgan med sammankomster med respek-
tive omsorgsstyrelse och dess ledande t jidnstemdn. Vid dessa skul-
le framforas vad som iakttagits vid inspektionerna. Resultatet av
Ooverldggningarna skulle offentliggéras.

I sitt svar pa en fraga i riksdagen om formerna for rapporteringen
vid socialstyrelsens inspektion av omsorgsvarden erinrade davaran-
de socialministern om att styrelsens tillsynsverksamhet successivt
givits en mera Overgripande och radgivande inriktning. Han anslot
sig till tanken att inspektionsmaterialet skulle utgdra grund for
cverlidggningar med foretrddare for vederbdrande huvudman och att
resultatet av Overlidggningarna skulle offentliggdras. Han under-
strok att varje inspektionsrapport, som upprdttas inom socialsty-
relsen, dr offentlig handling och att socialstyrelsen regelmdssigt
medverkar till att den kommer till allmdnhetens kidnnedom.

Av det anférda framgadr att socialstyrelsens inspektioner av varden
av psykiskt utvecklingsstérda vidsentligen inriktas pa att fdra ut
den 6vergripande malsidttningen for omsorgsvarden till huvudmdnnen.
FOor min del vill jag till detta foga att det enligt min mening
finns fa omraden didr socialstyrelsens inspektionsverksamhet &dr sa
viktig som ndr det gidller omsorgsvarden. De berdérda har svart att
framtrdda och hidvda sina krav infoér offentligheten. Socialstyrel-
sen har dadrfor en sdrskild forpliktelse att fora denna grupps ta-
lan.

Inom socialtjdnsten &dr det frimst institutionsvdrden som blir f&-
remal for socialstyrelsens tillsyn och inspektion. Den kommunala
socialt jdnsten forutsidtts bli rikt varierad. Lagen ger stor frihet
fér kommunerna att anpassa bistandet efter skiftande behov. Det
kan inte uteslutas att detta leder till risker for ojamnheter i
standard mellan kommunerna och osdkerhet om skyldigheter och rat-
tigheter., Socialstyrelsens inspektioner av socialtjdnsten bor in-
riktas pad att skaffa kunskap om radande forhallanden som grund for
bl a bedbmning av utvecklingen och behovet av allmdnna rad.

Med hd&nsyn till den inriktning socialstyrelsens inspektioner nume-
ra har - huvudsakligen utbyte av information och erfarenheter -
har jag overvidgt méjligheten att byta beteckningen inspektion mot
nagot annat uttryck. Med hdnsyn till den h3dvd begreppet har i so-
cialstyrelsens verksamhet anser jag dock att beteckningen inspek-
tion bdr bibehallas.

Som tidigare ndmnts férekommer det att huvudman begdr inspektion
fran socialstyrelsen for att fa ett klarliggande opartiskt utta-
lande i en fraga, som kan gidlla t ex vardorganisation eller vard-
innehdall. Socialstyrelsen bér i saddana fall verkstdlla inspektio-
nen och uttala sig om fallet.

Genom inspektioner inhdmtar socialstyrelsen kunskap. Styrelsens
foretriddare kan didrigenom folja pdgdende utvecklingsarbete 'i lan-
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det och ta del av praktiska erfarenheter och nya tankegingar i
den vardideologiska debatten. Men styrelsen tillfdrs ocksid kun-
skap genom att huvudminnen sdnder in planer och andra uppgifter
som belyser verksamheten. S& sker t ex inom omsorgsvarden, dir
landstingen &r skyldiga att upprdtta planer. P4 sjukvdrdsomridet
dr forfarandet systematiserat genom 6verenskommelser med sjuk-
vidrdshuvudminnen,

Nédr det gdller kommunerna féreskriver barnomsorgslagen att kommu-
nerna skall utarbeta planer fér barnomsorgen. Dessa tillstidlls
socialstyrelsen. Avvikelser gentemot av statsmakterna fastlagda
mdl kan ddrvid uppmirksammas. I de fall planering sker pa andra
omrdden - t ex inom dldrevdrden - 4r det angeliget att planerna
bringas till socialstyrelsens kidnnedom.

I socialtjédnstpropositionen har jag pekat pd att betydelsen av
att kommunen planerar socialtjidnsten. En langsiktig planering av
socialtjédnsten dkar ocksd méjligheterna till samplanering med
andra organ. Kommunernas resurser kan utnyttjas bidttre, tillsam-
mans med framfdr allt landstingens resurser. Det giller exempel=-
vis omsorgerna om dldre och handikappade samt vard och behandling
av alkohol- och narkotikamissbrukare.

Handlingsprogram och planer bdr uppridttas foér olika sektorer. En
utvecklad planering av socialtjidnsten i de olika kommunerna kan
ge socialstyrelsen ett underlag att félja och utvidrdera hur so-
cialtjédnsten utvecklas i landet. Detta &r vidsentligt fér social-
styrelsens tillsynsfunktion och méjligheter att &terféra kunskap
till kommunerna. Jag aterkommer till dessa frigor vid min behand-
ling av socialstyrelsens planeringsfunktion och av den regionala
organisationen.

Den kunskap som socialstyrelsen inhidmtar genom kommunernas planer
och pad annat sdtt - t ex analys av statistik, metodutveckling etc
- bdr socialstyrelsen fdrmedla vidare foér att pid sd sdtt frimja
utvecklingen. Genom 6verldggningar vid inspektioner, deltagande i
konferenser och kurser, genom att utfdrda allmdnna rad och géra
uttalanden bdr socialstyrelsen ge vidgledning fér kommuner och
landsting.

Enligt kungdrelsen (1970:641) om begridnsning i myndighets ritt
att meddela fodreskrifter, anvisningar och rdd (omtryckt 1977:629)
far myndigheterna inte utan regeringens medgivande utfirda sadana
foreskrifter, anvisningar eller rdd som kan paverka gidllande
standard eller tilldmpade normer, om detta i mer &n ovdsentlig
grad kan leda till kostnadsdkningar i den verksamhet som berdrs.
Myndigheterna har ddrvid &dlagts att hdra foretridare fér dem som
far bdra de slutliga kostnaderna.

Jag vill fOr min del understryka vikten av att de kostnadsmissiga
konsekvenserna av foreskrifter och férslag utreds i samarbete med
féretrddare f6r dem som har att b&ra eventuellt dkade kostnader,
dvs kommuner och landsting. Samtidigt finns det anledning att
framhalla att kungdrelsen inte begridnsar socialstyrelsens ansvar
och skyldigheter, Att regeringen har beslutanderidtten skall inte
leda till att styrelsen undviker att ta initiativ till fdridnd-
ringar som styrelsen finner befogade.




Tidigare har jag framhdllit att socialstyrelsehs fnapektionsverk-
samhet i forsta hand b6r ha karaktdr av dverliggningar med berdr-
da fértroendevalda och personal.

Men styrelsens tillsyn bdr ocksd innefatta en skyldighet att pa-
tala om lagar och fdrordningar inte f&6ljs pa det sdtt regering
och riksdag avsett. Ddri ligger ett rdttsskydd fér den enskilde
medborgaren.

Socialstyrelsen boér ocksa pa anmodan av enskilda eller organisa-
tioner kunna granska patalade fdrhdllanden och uttala sig om sty-
relsen finner att anmé@rkningarna 4r befogade.

Aven genom att ta upp fall som aktualiserats t ex genom massmedia
kan socialstyrelsen vdrna om den enskildes rdtt till godtagbar
vard och omsorg. Vid sin bedémning skall socialstyrelsen inte ba-
ra ta hdnsyn till radande foérhdllanden utan dven till huvudman-
nens ambitioner att bygga ut eller fdridndra verksamheten.

Socialstyrelsen bdér i grava fall inskrida t ex om en socialndmnd
forsummar sin skyldighet att ingripa d& allvarligt fall av barn-
misshandel foreligger. Styrelsen b&ér vidare patala om en social-
ndmnd underldter att ge vdrd did detta 4r uppenbart pdkallat. Sa-
dana fall bdr dock handldggas med stor omsorg och med mdjlighet
fér vederbdrande organ att inge yttranden.

Socialstyrelsen har som tillsynsmyndighet att anmdla fér regerin-
gen om lagtolkning eller lagtilldmpning avviker fran vad som av-
setts eller fran den aktuella utvecklingen i sddan grad att en
dndring eller komplettering av gdllande bestdmmelser bdr genom-
foras.

Slutligen bor det finnas mojlighet f8r linsritter och allminna
domstolar att i viss omfattning infordra yttranden fran social-
styrelsen da detta anses behdvligt."

P4 ett annat stdlle i samma proposition stdr f6ljande om oss:

"Omsorgslagstiftningen prévas foér ndrvarande av en sidrskild
utredning. Med h&@nsyn till de sdrskilda kraven pa rittssiker-
het for psykiskt utvecklingsstdérda kan det tas for givet att
socialstyrelsens befogenheter inom omsorgsomrddet kommer att
klart uttryckas i lag och forordningar."

Karl Grunewald
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POMS' laggrupp informerar

Omsorgskommittén har aviserat att man beridknar kunna lidmna ett
slutbetdnkande till regeringen for att offentliggdéras den 4 juni
1981.

Man inbjuder representanter f&ér berdrda organisationer till en
konferens den 5 juni foér att dessa ska fa tillfidlle att ta del
av férslagen. Dagen innan dger en liknande konferens rum fér
representanter fér landsting, kommuner och myndigheter.

Pd programmet star en presentation av férslaget samt frigor och
diskussion under ledning av kommitténs ordfdrande.

Det &r &nnu inte klart vad som sedan kommer att hinda med fér-
slaget - det &r regeringen som beslutar om fortsdttningen: re-
miss, tider och sé&dant.

POMS kommer att ndrvara med representanter den 5 juni.

P4 var egen konferens i september dgnar vi en dag &t diskussion
av slutbetidnkandet.

Laggruppen

Fosterdiagnostik igen

I forra numret av POMSbladet hade vi ett litet upprop angdende
prenatal diagnostik. Bla nd annat uppmanade vi didr POMSbladets

ldsare att arbeta f6r att debatten om fosterdiagnostik fort-
sdtter.

Til} hjdlp fér detta uppmanade vi anvidndande av en bifogad
kopia av POMS® uttalande angdende fosterdiagnostik.

Tyvdrr kom kopian aldrig med - men nu tar vi den skadan igen.

Mgd detta nummer bilidggas uttalandet och vi férnyar var uppma-
ning om att det ska spridas!

Styrelsen
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Tankar | slutskedet av omsorgs-
kommittens arbete

Vi behdvde synpunkter och upp-
slag fran dem som berdrdes av
utredningen. Och vi behdvde tes-
ta egna tankar. Det skulle ocksa
kdnnas fradmmande att driva hem-
lighetsmakeri, ndr omsorgsviarl-
den nu dr en bekant och atkomlig
krets och ndr alla som arbetar
inom den strdvar mot samma mal:
normalisering av levnadsvillko-
ren for de utvecklingsstorda.

Vad har da denna 6ppenhet fatt
foér resultat? Har utredningen
padverkats och har férslagen rent
av blivit bidttre? I ndgon man,
ma& man hoppas. Men i grunden é&r
jag tveksam.

Bétafta tycker Gag att vi-i wvart
samhdlle anvdnder oss av fidrdiga
och ladsta stdllningstaganden.
Och mycket sdllan bidrar vi med
tankar och fragor, som kan an-
vdndas foér att analysera fram
lésningar. Detta gdller ocksa
omsorgsvarlden.

Vi dr = for att ta ndgra exempel

- onyanserat for (eller emot)
vardhemmen

- vi kan bara tdnka oss kommu-
nerna (eller landstingen) som
huvudmidn for sdrskolan

- vi haller for odiskutabelt
att omsorgslagen maste finnas
kvar (eller inte finnas kvar)

Pa detta sdatt binder vi oss
snabbt for en uppfattning och
plockar fram argumenten foér den-
na i efterhand. Andras &sikter
viftar vi bort med orden "inte
bevisat".

"Att var hommitte skulle anbeta
Gppet, var alla endiga om frdn.
gornsta bonjan" skriven hén Lans
Bolanden, omsorngshommittens hu-
vudsekreterane.

Allvarligt blir detta ndr olika
kollektiv krédver att enskilda med-
lemmar skall omfatta kollektivets
uppfattningar, dven nidr den en-
skildes erfarenheter talar for de
rakt motsatta. Sjdlvfallet maste
intressegrupper ‘ha uppfattningar

i olika frégor, vad jag vill tala
for dr nodvdndigheten av att upp-
fattningarna dr vdl underbyggda.

FUBs radslag d4r hdr ett exempel pa
hur en fo6r en intressegrupp gemen-
sam uppfattning kan vidxa fram. Vad
man kunde o6nska dr att samma om-
sorgsfulla penetrering skulle ha
skett for alla frdgor och inom al-
la intresseorganisationer, en pe=
netrering ddr varje enskild upp-
fattning har vidgts in.

Varfér tar jag nu upp det hir? Jo,
f6r jag hoppas att den remissom-
gadng, som nu sdtter i gang, skall
ske 1 medvetande om att det kanske
inte till varje pris dr de gamla
stidndpunkterna som dn en gang
skall foéras fram. Kanske bor vi
lyssna pa vad andra har att siga.
Och varfoér inte ldsa vad som verk-
ligen star i utredning, reserva-
tioner och sidrskilda yttranden for
att sjdlva se de sanningar, som
ddar kan finnas.

Var utredning berdr inte vad som
helst. Den har dnda att gdra med
grundlédggande madnskliga rdttighe-
ter. S&dana som du och jag har och
uppfattar som sjidlvklara, och som
nu dven skall komma de komplicerat
handikappade till del. Det handlar
inte enbart om kortsiktiga 1&snin-
gar for att tillmétesga dem, som
star de handikappade ndra - anh&-
riga och personal. Det handlar om
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rdtten till vanligt liv. Oc¢h det kan v&dl knappast rdda delade me-
ningar om!

Lat oss alltsa ga in i remissrundan med detta for Sgonen. Vad som
sdgs nu kan bli avgorande for om nagot skall komma fram av denna
utredning. Sa mdnga i dagens samh&dller iklidder sig finansminis-
terrollen och talar om att det och det har inte vart samhidlle rad
med. Men sa ldnge det finns handikappade som inte har egen bostad
(som du och jag &nda har), som saknar varje form av meningsfull
daglig sysselsdttning (som du och jag &ndd har) och varje form av
mdnskliga relationer/gemenskap med nagon eller nagra (som du och
jag dnda har méjligheter till) och sd lidnge som férdldrar pressar
sig till det yttersta for att vdrda sina handikappade barn - si’
ldnge &dr det var skyldighet att tala fér en sddan férdelning av
resurserna i vart land att de, som vet féga om handikappades liv,
inte reser hinder mot att vi nu far ta nidsta steg i utvecklingen
av omsorgerna.

I remissrundan bdr ocksd komma fram fragor, som kommit i bakgrun-
den under de &r som utredningen hdallit p&. Debatten har di gidrna
koncentrerats till frégor som diskussionspromemoriorna gett an-
ledning till - huvudmannaskapet for s3drskolan och formerna foér
samordning av habiliteringsinsatserna.

Langt viktigare kdnns nu frdgorna om bostads- och levnadsvillkoren
fér handikappade. Jag har personligen tagit starkt intryck av vad
Gunnar Kylén foért fram i kartlidggningsrapporten om kraven pa god
och utvecklande mil jo. Det han sidger didr stimmer sia vil med vad &r
av arbete inom omsorgerna gett erfarenheter om. Jag ser diarfér som
den angelédgnaste uppgiften att nu ta itu med avvecklingen av om-
sorgsvdrldens institutioner.

Har kommer vi i konflikt med ekonomiska intressen. Att byggnader
miste utnyttjas dr vidgande argument. Men avgdrande mdste vara kra-
ven pa acceptabla levnadsvillkor. I argumenten fo6r institutioner
kommer ocksa att foéras fram nédvdndigheten av specialistinsatser
frédn olika personalkategorier. Och man kommer att férsvira sig

till materiell standard. Argument kommer att féras fram for att
byggnader utrustas med dittan och dattan. Och i den argumentatio-
nen dr det risk fér att hemmen, elevhemmen och inackorderingshem-
men védger 1ldtt. Insatserna fran foérdldrar och vanlig personal kom-
mer ocksd att verka otillrdckliga i jdmfdrelse med specialisternas.

Jag tror inte 44 mycket pad specialistinsatser att de far komma i
konflikt med engagerade, bestdende insatser fran personal eller
anhdriga. Och mycket litet tror jag pa nddvidndigheten av speciella
byggnader. Vanliga bostdder, skollokaler eller arbetsplatser kan i
regel kompletteras s& att de tillgodoser det man beh&éver. Och myc-
ket sdllan uppvédger specialinstitutionernas f&6rdelar nackdelarna.

Vad vi nu skall gora &dr att slidss foér det fundamentala som handi-
kappade kan tillgodoses med genom anhoriga, personal och vanlig
mil jé. Ridtten att bo hemma fdr t ex inte ifrigasidttas. Sedan be-
hovs specialistinsatser som komplement till det grundlédggande. Och
som sddana dr de nddvdndiga och maste fi stdd till utveckling.

En annan fraga som sannolikt kommer att diskuteras under remissom-




2y

gdngen dr i vad mdn alla handikappade skall fa samma lagliga ritt
till stéd fran samhdllet. Omsorgslagen har ju i realiteten varit
ett stoéd for utvecklingsstorda. Skall dven andra handikappade f4
motsvarande radattigheter?

Ndr det gdller barn och ungdomar foéreslar vi att landstingens ha-
biliteringsorganisation skall omfatta alla handikappade barn, som
har behov av habiliteringsinsatser. FOr vuxna fo6reslar vi att
landstingens insatser for utvecklingsstérda skall vidgas att ock-
sa omfatta barndomspsykotiska vuxna och vissa andra handikappade,
som har intellektuell funktionsnedsdttning. Vi har haft f61jande
utgangspunkter for att foresla detta:

- socialtjdnstlagen kommer inom kort att trdda i kraft och okar i.
avsevdrd omfattning kommunernas ansvar foér handikappade. (Vi
féresldar ocksd en komplettering av lagen for att tillgodose de
behov som handikappade med sammansatta och svara handikapp kan
ha.) Socialtjdnstlagen ger darfor en klart mera pataglig grund
for allmdnna handikappinsatser dn vad tidigare sociallagar
givit.

- ndr nu landstingens habiliteringsinsatser f&ér barn och ungdomar
skall samordnas enligt vara forslag och direktiv, skulle det
vara mannaman och opraktiskt att ha skilda insatser inom habili-
teringsorganisationen for olika handikapp

- den vidgning till andra handikapp, som vara fdrslag innebir,
medf6r i sjdlva verket inga vidgade alidgganden for landstingen.
De allra flesta som hdr avses har landstingen redan ansvar for
genom sjukvardslag, elevhemslag och omsorgslag. Vad det hdr blir
fradga om blir férskjutningar mellan landstingens verksamhetsfor-
mer.

Hur kommer det hdr att uppfattas?

Jag hoppas givetvis att den sista utgdngspunkten inte gléms bort
ndr foérslaget till personkrets kommer att Gvervidgas av remissin-
stanserna. I stdllet bor man pa denna punkt kunna fa underlag for
konstruktiva o6vervdganden om hur insatserna for dessa handikapp-
grupper skall utvecklas och finansieras.

Och det far inte bli sa att de utvecklingsstdérda blir lidande pa
reformen. I stdllet bor insatserna for alla handikappade f4i chans
till utveckling.

Lars Bolander

O=0=D—-0=0=0~0=0=0=0r0=00=0=0r 0«0 w0=0=0=0—=0—0=0=0m0w=0=0=0~0=-0s0=0 0 r0m0
(forts fradn s 42)

takt med utvecklingsstérda i Amman. Brev och foton utvidxlas nu
mellan dagcentret i Brandbergen och den skyddade verkstaden i Am-
man.

I Amman har IM (= Individuell Mdnniskohjdlp) fadderskapsverksam-
het. Foér ett par tior i mdnaden kan Du bli fadder foér en familj
med ett psykiskt utvecklingsstért barn . Uppgifter fadr Du fran
IM, Gunhild Sehlin, Box 2378, Amman, Jordanien eller fran IM:s
sekretariat, Box 1562, 221 01 LUND,
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Skulle sarskolan bli battre med
kommunerna som huvudman?

Mitt korta svar pd rubrikens fra-
ga dr NEJ. I denna artikel vill
jJag forsbka analysera problemati-
ken och motivera varfoér jag
tvirtom anser att sidrskolan ris-
kerar att bli sédmre vid ett byte
av huvudman. Omsorgskommittén har
nyligen offentliggjort sin redan
ldnge kdnda standpunkt i fragan.
Kommittén dr emellertid djupt
splittrad i denna liksom fler-
talet andra vidsentliga fragor,
som den hade att utreda.

Kommittédirektiven

Enligt regeringens direktiv skall
omsorgskommittén prova huvudman-
naskapet for sdrskolan i sin hel-
het. Dessutom anges att kommittén
sdrskilt skall préva om férskol-
verksamheten for utvecklingsstor-
da bor ha ett primdrkommunalt hu-
vudmannaskap.

Det framhdlls emellertid &ven i
direktiven att om reglerna for
omsorgsarbetet strider mot den
allmédnna foérdelningen av uppgif-
ter huvudmidnnen emellan dr detta
inte ett tillrackligt skdl for
dndring av huvudmannaskapet. For-
dndringar som fdreslds skall mo-
tiveras med att de' skall medfdra
férbédttringar for de utveck-
lingsstérda. Kommittén fdérutsidt-
ter att en huvudmannaskapsfor-
dndring dr till fordel for de ut-
vecklingsstorda.

Vem vill egentligen &dndra och

varfor

Jag péstdr att kommittén inte har

Lennant_ Wessman, sdrnskolinspektin
£ Skolivenstyrelsen och sakkunndig
£ Omsorngskommitien, gern hdn s4in
syn pd huvudmannaskapsgriagan §on
sdnskolan.

kunnat visa att ett dndrat huvud-
mannaskap dr till foérdel for de
utvecklingsstoérda, Likvdl fore-
slar man det. Vem &r det d& som
vill &ndra och varfoér?

Ja, inte &dr det eleverna. De in-
tresserar sig for andra, mer néd-
raliggande och darfoér egentligen
viktigare fragor.

Inte dr det fordldrarna. Riksfor-
bundet FUB har mer energiskt &n
ndgon annan slagit vakt om den
sdrskola vi har idag och menat
att vi bor dgna vara krafter at
att ytterligare forbdattra den.

Inte d@r det personalen. Under ut-
redningens géng har jag tridffat
personalgrupper formellt och in-
formellt flera ganger. Visst har
man diskuterat., Visst har man i-
fragasatt och analyserat, men
ingen grupp har velat ha en dnd-
ring, atminstone inte nu.

Inte dr det skoldverstyrelsen och
inte heller socialstyrelsen.

De som vill ha en dndring &r po-
litiker. Men inte alla politiker.
Tva av de politiskt utsedda leda-
méterna i kommittén har reserve-
rat sig. Flertalet omsorgsstyrel-
ser har i remissvar pd kommitténs
undervisningspromemoria avstyrkt
eller velat skjuta fragan pa
framtiden.

P4 frdgan varfér man vill &ndra
kan jag inte svara.




Bolitik eoch vwilja

En kdnd politiker har myntat uttrycket "Politik &r att vilja".
Men viljan maste ju ha en grund, ett motiv. Det &dr vanligt att
politiker lyssnar till sakkunniga och experter. I fragan om sir-
skolans huvudmannaskap har alla sakkunniga och experter med er-
farenhet av sdrskolans verksamhet en annan uppfattning &n kom-
mitténs ledamotsmajoritet.

Kven i den viktiga frédgan om omsorger om de psykotiska barnen
hade en bred majoritet av sakkunniga och experter en annan upp-
fattning 4n den som redovisas i utredningen.

Ett mdrkligt fOrslag ldmnas ocksd betrédffande samordnad habili-
tering. Den organisation som foérordas kridver sd& stora samhdlls-
resurser att det madste vara uppenbart fér var och en att férsla-
get dr orealistiskt under den tid som kan d6verblickas.

Undervisningens innehall

Undervisningens utformning och innehall och sidttet att meddela
den (metodiken) &r sjdlvfallet det viktigaste i sdrskolan, 1lik-
som i den vanliga skolan. Dessa fragor beskrivs i l&roplaner och
anvisningar. De pdverkas i hdgsta grad av ldrarnas utbildning
och kompetens. De paverkas &dven av tillgangen p& behévliga lidro-
medel. Allt detta maste vara oberoende av vem som dr huvudman.
Ingen kan vdl pastd nagot annat.

De' behovliga bestdmmelserna om resurser och organisation maste
“ocksa gdlla oberoende av vem som &r huvudman. Jag syftar pa be-
- stdmmelser om elevantal i klasser, pedagogisk differentiering,
specialklasser, samordnad specialundervisning etc.

Alla fragor som direkt rér undervisningens innehdll kan d&rfdr
avfdras fran huvudmannaskapsdiskussionen.

Integrering och utveckling

Den-integrering som hittills haft betydelse &r lokalintegrerin-
gen. Ddrmed avses som bekant att sdrskolans olika skolformer
samforldggs med forskola, grundskola respektive gymnasieskola
och att elevhemmen anordnas som vanliga bostidder i bostadsmil jon.
Denna integrering har 6kat under det senaste decenniet och om-
fattar nu mellan 95 % (grundsirskolan) och 60 % (yrkessirskolan)
av klasserna. Det dr sdledes bevisat att lokalintegreringen kan
genomfdéras med skilda huvudmdn f6r sdrskolan och den vanliga
skolan.

Intressant dr att innevarande l&4dsar dr dver 70 % av sidrskolans
forskolelever individuellt integrerade i grupper for icke-handi-
kappade barn. Klasser med individuellt integrerade elever far
stéd fréan sdrskolan genom ambulerande sidr-forskollirare och i-
bland dven av annan personal fran sidrskolan, t ex sjukgymnast,
talpedagog. Stddet frdn sdrskolan &r i dagens lige otillrick-
ligt. Detta beror frdmst pa att verksamhetsformen vuxit sa
snabbt att vi inte hunnit fa med att f& fram tillridckligt antal
utbildad personal.
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I anslutning till detta vill jag understryka Allan Everitts och
min uppfattning att integreringen har gynnats av att landstingen
dr huvudmédn for sdrskolan. Utan det stdd som sirskolan kan ge
den vanliga forskolan hade det i dagens ldge inte varit méjligt
att individuellt integrera s3 manga elever som nu sker.

Planerna for integreringen blir att fullfdlja lokalintegreringen
och utveckla den pébdrjade verksamhetsintegreringen. Verksamhets-
integrering dr en samverkan mellan utvecklingsstdérda elever och
andra. Den kan ske i olika former. Anell-S&der har (1979) beskri-
vit de former som spontant utvecklats. F&6r nirvarande pagar orga-
niserad forsdksverksamhet. Den mest omfattande verksamhetsinte-
greringen har vi f6r de individuellt integrerade utvecklingsstor-
da fdérskoleleverna.

Omsorgskommittén ansluter sig till alla former av integrering och
vill utveckla dem. Man menar, utan att kunna visa det, att inte-
greringen skulle gynnas av ett primirkommunalt huvudmannaskap.
Liksom omsorgskommittén vill jag utveckla integreringen sa langt
méjligt och ladmpligt, men delar inte kommitténs tro att Andrat
huvudmannaskap skulle gynna integreringen. Vid analys av fakta
blir ett rimligt stdllningstagande att integreringsfrigan 4r neu-
tral i en huvudmannaskapsdiskussion. Man kan t o m hdvda, att in=-
tegrering gynnas av ett delat huvudmannaskap.

Kommunernas beredskap

Inom grundskolan har under 13ng tid byggts upp en organisation
for specialundervisning av elever med skolsvarigheter. Den vik-
tigaste resursen inom denna organisation dr det kunnande som spe=-
ciallidrarna och andra experter har. Grundskolans specialundervis-
ning omfattar inte sidrsklans pedagogiska och psykologiska behov.
Kommunerna har inga resurser idag f6r att ta emot sidrskolan. En
kommunalisering av s&drskolan skulle sdledes kridva att kommunerna
bygger upp sadana. Till en del kan detta ske genom 6vertagande av
landstingens sdrskola, men omfattande nya insatser frin kommuner-
nas sida blir ofrdnkomliga.

Specialundervisningen i grundskolan genomgar just nu en kris. Fér
ndgra 4r sedan genomférdes som konsekvens av SIA-reformen ett
nytt statsbidragssystem fér grundskolan. Det nya systemet innebir
att kommunerna far friare hinder #n tidigare att anvinda skolans
resurser. Meningen var att de elever, som behdvde sidrskild hjalp,
hdrigenom skulle kunna f& den i behévlig omfattning. Tyvdrr syns
resultatet ha blivit det motsatta. Allt fler rapporter talar om
att specialundervisningen fdr en allt mindre del av skolresursen
i kommunen.

Den nya ordningen har ocksd lett till konkurrens p& lokal niva
mellan handikappgrupper om den tillgingliga resursen.

Specialundervisningen i gymnsieskolan pabdr jades med blygsamma
resurser ndr gymnasiereformen sjosattes. Den har missgynnats re-
sursmdssigt och har inte funnit ndgon effektiv form. Det #Ar nu
ett vdxande bekymmer att sd manga elever med skolsvarigheter inte
soker intrdde i gymnasieskolan eller avbryter utbildningen i fér-
tid. Forsdk pagdr att Sppna méjligheter inom yrkessédrskolan fér




en betydande grupp ungdomar som i nuldget inte har ndgon chans
att klara sig i gymnasieskolan.

Specialundervisning inom barnomsorgen slutligen fdr barn med be-
hov av sdrskilt stéd har just pabdrjats.

Kort sagt: specialundervisningen inom kommunernas skolverksamhet
dr fylld av problem. Antingen har man fér kort erfarenhet och
for sma resurser, sasom i forskolan och gymnasieskolan, eller
stdr man inf6r besvirande omorganisationsproblem (grundskolan).

Foér mig &r det obegripligt att man i detta lige vill féra &Sver
sdrskolans 13 000 elever till f6r-, grund- och gymnasieskolans
organisationer. Det &r ytterst tveksamt om det &ver huvud taget
bér ske. I varje fall bdr det inte ske nu eller inom den framtid
som kan o6verblickas.

Planeringsunderlag och administration

Fér att organisera och driva en sidrskola behdvs ett visst elev-
antal. For att avstdndet mellan hem och skola skall bli si kort
som méjligt for sd mdnga elever som mdjligt vill man anordna sa
madnga sdrskolor som mbéjligt.

Elevantalet far emellertid inte bli foér litet. DAa fungerar inte
skolan. Erfarenheten har lirt oss att vi behdver ett befolknings-
underlag pa ca 50 000 invanare fér att elevantalet skall bli
tillrdckligt for en vdl fungerande sidrskolorganisation. I ett si-
dant elevomrade blir det ett genomsnittligt elevunderlag fér sir-
skolans samtliga skolformer: fdrskola, trdningsskola, grundsidr-
skola och yrkesskola om man lokalintegrerar sirskolan med den
vanliga forskolan, grundskolan och gymnasieskolan. Denna organi-
sationsmodell tycks det rada full enighet om.

Av landets ca 275 kommuner har emellertid endast 36 mer i#n 50 000
invanare. D&rav fdljer att de flesta kommuner inte har eget elev-
underlag for en sérskola. Vid en kommunalisering av sidrskolan
maste saledes de flesta kommuner samverka med andra kommuner.

Emellertid &r férhdllandena i verkligheten mer komplicerade in
sa. De stora kommunerna uppdelas nidmligen i flera elevomriden. En
del av dessa elevomraden bildas genom samverkan med kranskommu-
nen, For att fa en rationell elevomradesindelning krivs ett kom-
plicerat samverkanssystem mellan den stora kommunen och samtliga
kranskommuner eller mellan flera smd& kommuner. Man kan vdlja oli-
ka modeller for denna samverkan. Antingen uppridttas ndgon form av
kommunal forbund eller ocksad utses ndgon kommun i elevomradet att
mot avgift erbjuda platser for samtliga berdrda kommuner.

Den som har erfarenhet av kommunsamverkan vet hur omfattande ad-
ministrativt arbete som krdvs for att samverkan skall fungera.
Det finns talrika exempel pa att den inte fungerar. Jag tror att
de praktiskt-administrativa svdrigheterna att 16sa organisatoris-
ka och ekonomiska fragor mellan samverkande kommuner kommer att
hindra den gynnsamma utveckling som pagdr av sidrskolan.

Splittrade omsorger

Utvecklingsstdrda barn behdver omsorger av olika slag: undervis-
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ning, boende, personlig omvardnad, fritidssysselsdttning m m.

I nul&get dr alla dessa omsorger samlade hos samma huvudman. Detta
har visat sig vara dndamdlsenligt. Det har underlidttat samverkan
mellan olika omsorgsformer, inneburit kontinuitet och givit trygg-
het for de utvecklingsstdrda sjdlva och deras fdridldrar.

Omsorgskommitténs férslag inneb&dr en nidst intill maximal splitt-
ring av omsorgerna:
o Forskolan ldggs till den kommunala barnomsorgen

o) Grundskolan/trdningsskolan samordnas med kommunernas
grundskola

Yrkesskolan f6rldggs till gymnasieskolan
Elevhemmen stannar ensamma kvar hos landstingen

Inackorderingshemmen fér sdrskolans elever avskaffas

Ao B = e

Elevvardsverksamheten delas mellan skolan och
samordnad habilitering

Sdrskolcheferna sdtts pa lidnsskolnidmnderna
Rektorernas och studierektorernas stdllning ir oklar

Fritidsverksamheten hidnger i luften

(A o i o TR =

Yrkesvalsl&rarna,  som SO och AMS slagit vakt om,
ersdtts med syo-konsulenter

Konsekvenserna av denna splittring kan inte 6verblickas och har
inte utretts. Vem inom omsorgerna kan tro att detta skulle vara
till fordel fo6r de utvecklingsstdrda?

Som en nddvéndig f6ljd av denna splittring mdste man tillgripa
den administrativa 6verbyggnad, som kallas "samordnad habilite-
ring" och som fd riktigt vet vad det &r eller kan tro pa.

Rivalitet

Vdlkédnd, men fbga beskriven i klartext, dr rivaliteten mellan oli-
ka organisationer och discipliner inom omsorgerna fér de utveck-
lingsstorda.

De huvudsakliga omsorgerna om de utvecklingsstérda kan hidnféras
till medicin, pedagogik, psykologi eller socialvdrd. I ndgra lin-
der, sasom Danmark, har man haft en langvarig kamp mellan medici-
nare och pedagoger. Rivalitet mellan medicin och psykologi har vi
i Sverige upplevt sdrskilt pa vara specials jukhus.

Under det senaste decenniet har dven utvecklats en rivalitet mel-
lan undervisning och vard, mellan det pedagogiska och det sociala.
Pa tjdnstemannaplanet representeras detta i omsorgsstyrelserna av
sdrskolchefen och vardchefen. Jdmvikt pd ndgon rimlig niva kunde
tidigare nas i omsorgsstyrelsen.

Under senare ar har starka forskjutningar skett, som till en del
sammanhédnger med att tjdnster som fdrvaltningschef inridttats i
omsorgsstyrelserna. Omsorgsstyrelsen utgdrs numera ofta av socia-
la ndmnden i landstinget. Ddrigenom fo6rs rivaliteten automatiskt
upp dven pa fortroendemannaplanet.
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Det har blivit vanligt att foérvaltningschefen &r socialt férank-
rad och i sin tjédnsteutdvning tar starkt parti fér den sociala
delen av omsorgerna. Genom att s&drskolchefen, vardchefen och Bver-
ldkaren inte ldngre har ndrvarordtt i omsorgsstyrelsen balanseras
inte rivaliteten dé&r.

Ndmnden har i sin tur sin politiska kompetens inom den sociala
sektorn och &r darfdér 1ldtt paverkbar av foérvaltningschefen. Pola-
riseringen blir dadrfoér mellan foérvaltningschefen och sdrskolchefen
medan vardchefen neutraliseras, liksom i viss médn dven Overlika-
ren. I ett fall har O6ppen konflikt uppstiatt genom att omsorgsnidmn-
den tagit en organisation som skoldverstyrelsen beddmt oldmplig.
Lédnsskolndmnden har i sin tur vidgrat faststdlla den instruktion
fér sdrskolchefen, som omsorgsniamnden fdreslagit.

Rivalitet och konfrontation kan, inom rimliga grinser, vara stimu-
lerande och d&drigenom positiv for omsorgerna. I det aktuella. fal-
let har den emellertid natt en destruktiv niva. Konfrontationer
rapporteras nu fran flera hall av s&ddant slag att det finns anled-
ning till allvarlig oro.

Under det senaste decenniet har politikerna tagit over &tskilligt
av det ansvar, som tidigare &vilade cheftjdnstemdn. En politisk
ndmnd har dadrfér inte samma méjlighet som tidigare att balansera
polariseringar. Tvdrtom blir den sjdlv en part. Sociala nidmnden
rivaliserar med skolfdrvaltningen.

Fér att undvika en generellt destruktiv nivd pd rivaliteten inom
omsorgerna blir det enligt min mening nédvindigt med politiska &at-
gidrder. Sdrskolan mdste styras av en politisk skolnimnd. Detta
skulle automatiskt nds om s&rskolan kommunaliserades. Eftersom jag
av andra skdl, som jag redovisat i det foregdende, méste stalla
mig avvisande till kommunalisering maste jag soka en annan utvig.
Den som fo6r mig ligger ndra till hands &r att lidgga sdrskolan un-
der landstingets utbildningsnédmnd.

En missad chans

Undervisningen av handikappade visar en i flera avseenden splitt-
rad bild i vart land. Splittringen gédller organisation, administra-
tion och tillsyn savdl pa statlig som kommunal niva. Detta medfér i
sin tur ojdmlikhet och starkt bristande resurser i vissa hidnseen-
den, t ex for de psykotiska barnen. Administrationen blir dessutom
ondodigt betungande och kostsam.

Avstandet har emellertid varit ldngt mellan den verksamhet som
faller under socialdepartementets ansvarsomrdde och den som faller
under utbildningsdepartementets. Nu hade vi emellertid en unik
chans att se Over hela handikappomradet. Jdmsides med omsorgskom-
mittén, som tillsatts av socialdepartementet, arbetade ndmligen in-
tegrationsutredningen, som tillsatts av utbildningsdepartementet.

Integrationsutredningen sysslar huvudsakligen med specialskolan
(blinda, dova, talskadade) och integration av handikappade elever

i den allmdnna skolan. Granskar man direktiven nidrmare finner man
att summan av de badda utredningarnas uppdrag i skolfrdgor kan anses
omfatta all skolverksamhet, inklusive f6rskolan, fér alla handikap-
pade barn. De badda utredningarna har dessutom uppmanats samverka.
Detta har inte skett och ndgon samlad syn p& undervisningen av han-
dikappade barn har didrfér inte kunnat aAstadkommas.
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N&r man nu jamfoér omsorgskommitténs slutliga f6rslag med de del-
férslag som integrationsutredningen lagt, finner man att synsit-
ten pad skolfrdgor for de handikappade eleverna inte harmonierar.
Det hade, menar jag, varit moéjligt for omsorgskommittén att till-
sammans med integrationsutredningen se &6ver handikappundervis-
ningen i sin helhet och pd utredningsnivd nd enighet eller redo-
visa skilda synsédtt. Nu gar man bara fdrbi varandra.

Ovilja till kompromisser

Som framgdr av den mdmgd reservationer och sidrskilda yttranden

som &dr fogade till slutbetdnkandet &r meningarna delade inom om-
sorgskommittén i viktiga fridgor. Detta giller speciellt i skol-
fragor, dir ledamotsmajoriteten star mot &Svriga ledamdter och
samtliga skolexperter. Detta hade inte behdvts om man varit intres-
serad av samforstindslésningar.

Den allt o6verskuggande fragan for sidrskolan dr huvudmannaskapet.
Det kan ju inte uteslutas att det pad lidngre sikt och i annat sam-
hdllsekonomiskt l&dge kan bli mdjligt och ldmpligt att inte bara
genom integration utan dven legalt och ansvarsmidssigt ndrma sir-
skolan ytterligare till motsvarande skolor f&r inte handikappade.

Jag plidderade i kommittén fAafidngt fér den danska modellen. Den in-
nebdr i korthet att landstingen har grundansvaret men har méjlig-
het att genom fdrhandlingar med primidrkommunerna dverldta, inte
bara ledningen, utan hela ansvaret inklusive kostnadsansvaret.
Detta skulle hos oss kunna ske landstingsvis ndr bdda parter fann
det rationellt att géra sa.

Den framtida s3drskolan

Den framtid som skolplanerare kan odverblicka med ndgot s& ndr tyd-
lighet ror sig omkring ett decennium. Under denna framtid vill jag
se huvuddragen i sdrskolan som foljer:

o} En sdrskild organisation, skild frédn den allmidnna skolans

o Lokalmédssig integrering med den allmidnna skolan

o} Funktionell integrering - verksamhetsintegrering utvecklas
séd langt m6jligt och lidmpligt

(o) Den nuvarande planeringsmodellen fo6ridndras successivt med
hdnsyn till elevernas behov och férdndringar i den vanliga
skolan

o Lagstiftningen tas in i skollagen liksom redan ir fallet med

andra sdrskilda organisationer som behdvs f6r handikappade,
sdsom for déva, blinda m f1

o Landstingen forblir huvudmén

o Inom landstinget svarar utbildningsnidmnden for sidrskolan

Lennart Wessman




POMS'

Da vi inledningsvis presenterade
oss sjdlva och var erfarenhet av
invandrare inom omsorgsverksam-
heten, framkom att foérvidntnin-
garna var stora och att konfe-
rensen kdndes synnerligen ange-
lidgen. Speciellt gidllde forstéas
detta de deltagare som arbetar i
utprdglade invandrarorter, t ex
Malmé och Sddertidl je.

Konferensen inleddes med att Ul-
rika Thor holl ett anfoérande om
invandrarfamil jers situation in-
om omsorgerna., Hon utgick fran
en inventering av invandrarele-
ver, som gjorts i Stockholms
ldns sédrskolor, Man ville dér
friamst kartlidgga situationen be-
trdffande hemspraksundervisning
i sdrskolan. Det visade sig att
mycket fa sdrskolelever hade
hemspridksundervisning. Ett pro-
blem i mdnga famil jer var dess-
utom att man inom familjen tala-
de flera sprak och barnen sakna-
de dadrfor ett egentligt moders-
mal.

I en kommande uppsats kommer
Ulrika Thor och Inger Bjorkegren
att redovisa en annan undersdk-
ning som bl a visar pa psykolo-
gers och kuratorers svarigheter
att hitta samarbetsformer med
invandrarfamil jer.

Resten av fdrsta dagens férmid-
dag upptogs av en presentation
av hur famil jepedagoger i Norr-
k6ping arbetar med en assyrisk
invandrargrupp. Famil jepedago-
gerna Annika Hallin, Kate Nils-
son och Fehime Sayeler beré&dttade
med konkreta exempel om sitt ar-
bete i dessa familjer. Syftet
med verksamheten &dr dels att
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invandrarkonferens

Den 27-28 aprif 19681 samlades et
Lijugotal POMSare och KQMSare pd
Vindsnds stiftsgdarnd utanfér Lin-
kiping tALL en khonferens om Ain-
vandrargrdgor. Gunnel Toft £
Vdxf6 Ldmnar hdrn en napponrt.

hjdlpa varje enskild familj att
finna sig tillridtta i det svenska
samhdllet, dels att informera om
invandrargruppen i Sverige. Fa-
mil jernas problem ror sig oftast
kring arbete/sysselsidttning,
rollférédndringar inom familjen i
samband med den nya situationen i

Sverige, religion och kulturkon-
flikter,

Under eftermiddagen togs vi om
hand av Jarl Gustavsson och Toivo
Riihisaari. Jarl gav oss en pre-
sentation av invandrarverkets och
invandrarbyraernas verksamhet.
Didrefter dgnade vi oss at roll-
spelet "Bafa-Bafa", som gav oss
en del nyttiga erfarenheter av
kulturkonflikter.

Under kvdllen och ndsta dag fick
vi utforlig information om kul-
turbakgrunden fdr nagra olika
invandrargrupper.

Ulf Bjorklund fran Stockholm be-
rdttade om assyriernas bakgrund.

Var kollega Gunilla Rddén, Stock-
holm, som sjdlv bott i Grekland

i 22 ar, redogjorde fdr grekisk
samhdlls- och famil jestruktur.
Hon berdttade ocksa att instdll-
ningen i Grekland ar att férild-
rarna far dessa barn som straff
fér synder de begdtt. Detta &r en
djupt rotad uppfattning, som man
boér komma ihdg vid kontakter med
grekiska familjer inom omsorger-
na.

Aleka Stobin, Norrkdéping, beridt-
tade om finska zigenares situa-
tion i Finland och Sverige, och
om zigenarnas bakgrund och kultur.
(forts s 37)
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POMS-konferens om kriser

Ett stdndigt aktuellt omrdde som
manga av oss kdnner osdkerhet in-
for. Amnet har lidnge statt pa
6nskelistan och har foéregdtts av
POMSbladets temanummer om kriser.
Det var alltsa en fdrvidntansfull
skara som samlades.

Brita Lindroth hdlsade oss vidl-
komna och avdramatiserade den
traditionella presentationsrundan
genom att i stdllet lata oss sit-
ta ned pd golvet och med hjdlp av
olika lekar trumma in s& manga
férnamn som méjligt. Dessa lekar
hade ockséd den effekten att de pa
ett patagligt sdtt gjorde att vi
vagade nidrma oss varandra. Den
atmosfédr som uppstod lade grunden
till det vidare samarbetet bade i
smagrupperna och i den stora
gruppen.

Eva Jonsson, som sedan ett halvar
arbetar som omsorgspsykolog i
Uppsala ldn, inledde. Eva har ti-
digare under manga ar arbetat in-
om vuxenpsykiatrin i Sundsvall
och Umea.
vilket var uppenbart i hennes vil
genomfoérda anférande ddr hon pa
ett pedagogiskt och bra sdtt var-
vade teori med praktiska exempel
fridn sin egen vardag.

Eva gick igenom olika kristeorier
fran Eric Lindemans pionjdrarbete
i USA, ddr han undersodkte kris-
férloppet hos anhériga till de
ungdomar som omkom da nattklubben
Cocanut Grove brann ner.

Hon har &dven undervisat,

"Pd Fagerudd, ettt Aidylliskt beld-
gel pensionat vid Mdlaren strnax
utangor Enkiping, samlades vi ettt
thettiotal POMSare och en nepre-
sdentant forn KOMS f6r att unden
tvd mansdagar §6rdfupa 0858 L pro-
blematiken kring krisen och kris-
bemétande", skrivenr hdn Catharina
Ekenmo och Gunilla ElLinden.

Hon kommenterade ocksd arbeten av
Kaplan, Bjerre, Cullberg och Fei-
genberg. Eftersom Eva ocksd arbe-
tat inom lédngvarden kom hon na-
turligt in pa krisarbetet med d&-
ende patienter och i samband dir-
med ocksd Elizabeth Kiibler-Ross’
sdtt att nidrma sig ddende.

Eva podngterade hur litet upp-
mdrksamhet och intresse man &dgnat
at kriser av olika slag och hur
litet kunskap som finns &dven hos
personal som sd gott som dagligen
har hand om mi&nniskor i kris. P3
grund av okunnigheten &r man ofta
rddd foér de naturliga uttryck som
krisen innebdr. Sorg, separation
och dBende &r tabu och vara verk-
liga behov vid kriser &r ménga
gidnger oklara. Hir beh6vs mycken
kunskap och bearbetning av egna
kdnslor.

Evas inldgg vidckte manga starka
kdnslor roch funderingar bl a
kring de médnniskor vi arbetar
med. En del av dessa k3nslor hade
vi méjlighet att ta itu med i
smagrupperna. Vi uppskattade hir
sdrskilt att det i smagrupperna
inte fanns nagra krav pa aterfo-
ring till den stora gruppen. Vi
férlorade alltsa ingen tid pa att
forbereda "ambitidsa redogtrel-
ser", Detta bidrog till att grup-
perna snabbt kom i gang och det
enda viktiga blev vad som hdnde i
gruppen "hdr och nu". Grupperna
arbetade helt oberoende av var-
andra med det som kdndes angeld-
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I storgruppsdiskussionen fdérdjupade vi oss yttefligare ochastéllde
frigor till Eva, Lars och Maj-Britt. Vi kunde da &gna oss at spon-
tana funderingar pa ett konstruktivt satt.

Det kindes verkligen bra att vi under denna konferens fatt méjlig-
het att tridnga in i ndgra svdra omraden som i hdg grad berdr oss
sjdlva och var erfarenhet. Vi tycker att konferensen var fint upp-
lagd med bra proportion mellan kunskapsfdrmedlande foredrag, dis-
kussioner och fdrdjupande arbeten i grupper.

Uppsalagruppen dr vidrd ett uppriktigt tack for ett val genomtégkt
program, som gav oss ménga tankar och funderingar att arbeta vida-
re med och att dela med oss av.

Catharina Ekermo Gunilla Elinder

0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=-0-0-0-0-0=-0-0-0-0

(forts fran s 35)

Slutligen fick vi héra Wanda Waclaw, omsorgspsykolog i Norrkdping,
berdtta om det polska samhdllet och speciellt om hennes eget ar-
bete bland barn vid "psykologiska barnavardscentraler" i Polen.
Hon berittade ocksa litet om hur man arbetar med fdrstdndshandi-
kappade i Polen. Wanda &r sedan ca 2 ar bosatt i Sverige och kun-
de delge oss sina egna upplevelser av att vara polsk invandrare

i Sverige.

Avslutningsvis konstaterade vi att det varit en mycket stimuleran-
de och givande konferens, och att en uppfdljning i ndgon form kin-
des angeldgen. Man borde vid ett saddant tillf&dlle komma in mera pa
vara konkreta invandrarproblem inom omsorgerna, sedan vi nu fatt
en bakgrund till problemen.

Det kan tilldggas att konferensen Zgde rum i en mycket trivsam
mil jé med naturskdna omgivningar, och att arrangdrerna hade ord-
nat allt det praktiska pa bdsta tidnkbara sitt.

Gunnel Toft
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KOMS' arbetsdagar, nov 1980

Programmet bestod av fem huvud-
punkter:

information om lagar och fér-
ordningar for arbetshandikap-
pade och information om Sam-

hdllsfdretag

information fran socialsty-
relsen

"Arbetsvarden i arbetsmark-

nadspolitiken", fdreldsning

av Leif Drambo, som forskar

kring fragor rdérande arbets-
marknaden

efterundersdkning av yrkes-
sédrskolelever

paneldebatt med representan-
ter for sidrskola, Samhdlls-
féretag, arbetsvarden, LO
och med Birgit Hogberg som
debattledare.

Den klart mest intressanta delen
var Leif Drambos resonemang

kring arbetsmarknaden.

Han gav

0ss en snabblektion i traditio-
nell ekonomisk teori och en ge-
nomtdnkt kritik av dess brister.
Hans egna visioner av den fram-
tida arbetsmarknaden var fyllda
av inspiration och engagemang
och formedlade tillforsikt infor
framtiden trots eller tack vare
misstron mot det rddande ekono-
miska systemet.

Drambo konstaterade att vi be-
finner oss i en ekonomisk kris
som drastiskt paverkar dagens
arbetsmarknad. Foér att fdrsté

och fa forklaringar till krisens

uppkomst &r det ndédvdndigt att
se historiskt.

Bo.Westerngdind deltog 4 sLutet av

novemben 1980 £ KOMS™ studieda- .

gar med temat "Utvecklingssitinda

och arbetsmarknaden” L Lévdngens

kyrkstad ndigra mifl sdden om Skel-
Lefted och rapporteran hdn.

Han menar att det i huvudsak fun-
nits tre typer av arbetsmarknad.
Den foérsta hade sin grund i slave-
riet, den begrédnsades inte av kép
och forsidljning av arbetskraft u-
tan innebar koép och fo6rsdljning av
hela mdnniskor. Man handlade med
"talande redskap".

Ur slavsamhdllet foddes feodalis-
men med livegenskapen, didr mdnsk-
lig arbetskraft var "bunden till
torvan" och medfdljde som verktyg
vid forsdljning av mark- och jord-
egendomar.

Det svenska statarsystemet upphér-
de sa sent som 1945, men den liv-
egnes arbetsmarknad luckrades upp
redan i och med industrialismens
genombrott. I samband med detta

och fram till nu har arbetsmarkna-
den kdnnetecknats av k&p och foér-
sdljning av arbetskraft. Virdet av
madnniskans insatser har midtts uti-
fran hennes produktivitet och det
mervdrde hon skapar. Om min arbets-
kraft inte &r tillridckligt stor el-
ler om avsdttningen for det jag
producerar &dr dalig finns det ingen
som vill ko6pa min arbetskraft.

Drambo pekade pa att det finns kla-
ra tendenser som tyder pa att denna
typ av arbetsmarknad har spelat ut
sin roll och att vi befinner oss i
ett ldge dé&r mdnniskans méjligheter
att sdlja sin arbetskraft kraftigt
kommer att begridnsas.

En ny syn pd arbetet och en ny ar-
betsmarknad &dr pa vidg att foédas.
Mdnniskor forsdker att pa olika via-
gar skapa ett levnadssitt,

som &r
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ndrmare primdrt mdnskliga behov, ddr prestationstidnkande fair ge ef-
ter for utvecklingsprinciper. Framtidens arbetsmarknadssystem kom-
mer att vara kvalitativt och arbetet kommer inte att vara ett mal i
sig utan ett medel att 6ka livets meningsfullhet och tillgodose so-
ciala behov.

Konkreta uttryck fér detta nya synsdtt dr Lucas-arbetarna i Frank-
rike och sOmnadskooperativet Norrklider i Skelleftea.

Detta nya synsédtt betyder vidare att vi maste omvirdera djupt rota-
de uppfattningar om tillvaron, men behdver inte innebira en tillba-
kagdng i utvecklingen, menade Drambo. Det kommer i stillet att inne-
bdra att tekniken kan anvidndas for monotona och farliga arbeten.
Arbetet kommer att inriktas pd att 6ka var 6verlevnadsfdrmiga genom
att vi tidnker mer smaskaligt, okar den egna produktionen, byter
tjédnster och genom att vi kommer att styra produktionen utifran
mdnniskors verkliga behov och inte av marknadsfdring konstruerade.

De utvecklingsstdérda kommer att ta del i och paverkas av samhidlls-
férédndringen pd samma sdtt som andra medborgare. Det betyder att

dven dagcentrer i framtiden kommer att beh&éva inrikta sin verksam-
het pd att 6ka sjdlvfoérsdrjnings- och dverlevnadsformigan, utveck-
lingen av egna produkter, utbyte av varor och tjidnster med grupper
i ndrsamhdllet samt pd en produktion som tillgodoser lokala behov.

Var uppgift blir att stimulera, medvetandegdra och stddja.

Sista dagens paneldebatt handlade till stor del om Samhdllsfoéretag.
I dess primdra malsidttning sdgs att det ska fungera som en arbets-
marknadspolitisk atgédrd i syfte att vidrna om arbetshandikappades
rdtt till avldnat arbete och att man inte ska ha ndgon ligsta grins
for arbetsférmdga. I en sekundidr mdlsdttning sidgs dock att verksam-
heten ska bedrivas effektivt med iakttagande av affédrsmissiga prin-
ciper.

I malsdttningen finns med andra ord en inbyggd motsdttning och manga
debattdeltagare menade att den praktik som omsorgsarbetare har erfa-
renhet av visar pa noggrant urval av vilka som anstdlls av Samhills-
féretag. Madnga utvecklingsstdrda konkurreras ut just pa grund av

lag arbetsforméaga.

Ndgra menade ocksd att Samhdllsféretag i alltfdér hog utstrickning
betonade affdrsmidssiga principer och effektivitet i produktionen pa
bekostnad av rehabiliterande insatser.

LO-representanten berdttade dven att LO utarbetat ett handlingspro-
gram for handikappdret 1981. Programmet bestdr av en rapport, ett
informationshdfte, ett 1ljudbildband och diskussionsfragor.

Programmet syftar till attitydférédndringar p& arbetsplatserna och
intresserade kan fa det fran LO:s olika distrikt.

Bo Westergard

Omsorgspsykolog, AC-13n
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Indien pa ett ben

I b6rjan av maj hade jag tillfdlle att deltaga i en internationell

kongress 1 Bangalore, Indien. Den hade arrangerats av nagra lokala

férbund i samarbete med IASSMD och den "internationella ligan". Ca

100 av de drygt 700 deltagarna var icke-indier, huvudsakligen fran

"the Commonwealth" (England, Irland, Kanada). De enda skandinavier-
na var Martin Panelius, Helsingfors, och jag.

Temat var - typiskt nog for utvecklingslidnder som Indien - "EARLY
DETECTION AND EARLY STIMULATION". Den yttre formen var den numera
vanliga: fodredrag och diskussioner in plenum varvades med flera
parallella "sessions" med kortare foredrag, filmvisningar o likn.
Kongresspraket var (endast) engelska - mer eller mindre radbrdkad!

Lat mig forst fa ge en kort bakgrund. Indien dr en fdrbundsstat med
ca 660 mil joner invanare (arlig 6kning 2 %!) pd en yta som &r
drygt 7 ganger storre &n Sveriges.

Av befolkningen bor 80 % pa landsbygden. Jordbruk idr den viktigaste
nédringen, men industrin uppges vara pd stark frammarsch. Bland vik-
tiga tillgdngar kan ndmnas att det finns gott om jidrnmalm och kol,
men brist pd el och vatten.

2/3 av den vuxna befolkningen &r illitterata. Den genomsnittliga
drsinkomsten per capita &r ca 900 sv kronor,

65 mil joner berdknas vara fysiskt eller psykiskt handikappade. De
utvecklingsstérda uppskattas till ca 15 miljoner (ndgra officiella
siffror finns inte). Antalet utvecklingsstdrda tros 6ka med 1/3
mil jon om aret.

Ladtt utvecklingsstorda barn/ungdomar dr i allmidnhet individualin-
tegrerade i vanliga klasser (ofta 40-50 elever) utan tillgéng till
specialpedagogik. Resurserna foér de mattligt/svart utvecklings-
stérda &ar som regel bristfdlliga - eleverna "befrias" dia fran un-
dervisning.

Yrkesundervisning far ndstan enbart pojkar, flickorna fir "hjidlpa
till hemma". Arbete pa "Oppen marknad" &r svdrt att fi, men anta-
let skyddade verkstidder vidxer enligt uppgift ridtt snabbt. Dir ut-
férs legoarbeten fran industrin, men ocksd egen tillverkning (t ex
hemsldjd, férpackning av orter/kryddor, matlagning).

G ook o ek i e Ll e SR iR )
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Det finns i Indien ett par dussin vardinrdttningar, flertalet pri-
vata och finansierade med donationer och avgifter (f6r dem som har
rad). Di&r blandar man ofta utvecklingsstérda med t ex psykiskt sju-
ka och fysiskt handikappade. Den absoluta majoriteten av de utveck-
lingsstdrda finns ddrfdr i famil jehemmet, omhédndertagna av sina an-
hériga.

Uppsparning kan ske via barnhédlso-/barns jukvard, féridldrarnas ini-
tiativ och ndgon gang skolan. Detta fungerar dock ddligt pad lands-
bygden, ddr det dr ldngt till specialister. Dir frodas ocksa vid-
skepelse kring orsaker till utvecklingsstdrning (= straff fér fér-
dldrarnas onda gidrningar) och kring effektiva dtgirder.

Mot denna bakgrund &r det 1itt att férstd glidningen i kongressens
tema mot "Parental involvment", dvs hur skall man kunna ge fordld-
rar ldmplig metodik och stéd av snabbutbildade lekmanna-assistenter
fér att de sjdlva skall kunna trdna sina barn och stimulera deras
utveckling.

Under diskussionerna bekr&dftades &n en gang hur sociokulturellt
kdnslig metodik &r, att tekniker som visat sig framgdngsrika i ett
land grundligt mdste omarbetas fér att passa i ett annat. Interna-
tionellt utbyte, atminstone utanfér de naturvetenskapliga och medi-
cinska omradena, torde frimst komma att handla om idéer och attity-
der, mera sédllan om enskilda metoder.

Flertalet 'papers' kring uppspdrning var medicinska (pre- och post-
natal diagnostik). Mitt ena paper (kring en metod fér uppsparning
ddr foérdldrar sjdlva bedbmer sitt barns utveckling genom att besva-
ra ett frageformuldr) blev en psykologisk motpol, som vickte ett
overraskande intresse.

De individuella triningsprogram som presenterades verkade vara vi-
dareutvecklingar av Liljeroths tidiga "Primir ADL-tré&ning" (t ex
the Portage System). Man fragar sig bara: "Nidr skall férildrar f3
tid till all denna tradning?"

Frin flera lédnder redovisades hur man balanserat famil jens egna och
de offentliga insatserna mot varandra (mitt andra paper beskrev de
svenska férhallandena). Det politiska intresset i Indien fdér att
med allmd@nna medel stddja omsorger uppgavs vara svagt. Det svenska
féreddmet (varje skattskyldig svensk betalar ju ca 1 % av sin skat-
tepliktiga inkomst till omsorger) uppfattades dirfdr som bade hdp-
nadsvdckande och utopiskt.

En av kongressens slutsatser blev att alla modifierade metoder f&r
att hjédlpa fdérdldrar att hjdlpa sina utvecklingsstdrda barn skulle
komma att hdnga i luften om inte fdridldrarna samtidigt blev poli-
tiskt mer aktiva och pdverkade myndigheterna att ge dem ekonomiskt
och attitydmdssigt st6d. Férdldrardrelsen mdste bli starkare.

P& var "lediga" eftermiddag misslyckades jag med att f3 se ndgon
skola - maj 4r ndmligen hdgsommar (med ibland &ver 40° C i skuggan,
puh!) och eleverna hade sommarlov. Nigra av oss fick i stillet se
en halvprivat yrkessidrskola, kombinerad med skyddad verkstad. En
svensk yrkesinspektion skulle ha blivit gratfirdig dver de tranga,
nedslitna lokalerna. Pedagogiken, arbetsuppgifterna och arbetsglidd-
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jen gjorde ett mycket positivt intryck. Hi&r som pd mdnga andra ar-
betsplatser for handikappade hdpnar man 6ver arbetsledarnas forma-
ga att finna hjdlpmedel for att kompensera arbetstagarnas handi-

kapp.

Vid sidan av det vetenskapliga programmet bjéds foérstds pd kultu-
rella inslag: indiska drdkter fran 4ldre till nyare tid, indisk
musik och dans (som nog kridver trinade 6gon och 6ron fér att alla
subtiliteter skall uppfattas) och indisk mat (som stundom kridver
en jdrnmage och asbesthals).

Fore och efter de fem dagarnas kongressarbete hade jag tillfdlle
att under adtta semesterdagar bestka andra delar av landet: Bombay,
Madras, Agra, Jaipur och Delhi.

Trots alla de gamla, vackra och ofta Overraskande vil bevarade
tempel, palats och annat jag fick se, var &d&ndd kontakten med da-
gens indien och dess midnniskor mer fascinerande. Kontrasterna
gjorde ett 6vervidldigande intryck: elidinde och lyx, skdnhet och
nedsmutsning, stendlder och datadlder bokstavligen sida vid sida.

Det mest bestdende intrycket blir dock kanske den avspidnda, natur-
liga och uppriktiga vdnlighet, som midnniskor av alla slag visade.
Om det kdrvade ihop sig, log indiern, vaggade med huvudet i sidled
och sa "Oke, sir, no problem" och det mesta 1ldste sig.

Tid dr uppenbarligen inte pengar - de flesta program o likn bdrja-
de ndr man var klar att starta. Européerna ddpte snabbt detta till
"Central Indian Time" och orden utldéste alltid ett samférstandets

leende mellan oss.

Endast vid ett tillf&dlle blev jag verkligt uppskakad. Jag tog ett
solbad efter lunch vid poolkanten en dag och betraktade avundsjukt
alla badande (jag hade dnnu mitt underbensgips kvar pad ena benet
och kunde inte bada; d&rav for O6vrigt den kanske litet kryptiska
rubriken pd denna rapport). Medan jag satt blickstilla, utbredd i
solstolen, erinrade jag mig guidens berdttelse hur parserna i In-
dien gor med sina d6da. Religionen fo6rbjuder dem att fdérorena ge-
nom att begrava eller brdnna liken. Man placerar dem dirfér pd ett
trdgaller pa ett lagt torn inne pd "begravningsplatsen". Inom tva
timmar har gamarna ldmnat endast skelettet kvar. - Jag ros litet
trots vdrmen och undrade hur faglarna egentligen ser skillnad pa
1lik och solbadare? Jag kisade spejande, men kunde inte se nagra
gamar. Kanske &dr de betingade till vissa platser?

Mot slutet av kongressen diskuterades kommande internationella md-
ten. 1982 méts ju IASSMD i Toronto och ILSMH i Nairobi. Fér 1985
6vervdgde man allvarligt att sodka lidgga IASSMD-kongressen till In-
dien. Om det blir sa - vdl métt!

Lars Molander
0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0-0=-0-0

Inga Sommarstrdom meddelar: Bildbandet om den utvecklingsstérde poj-
ken i Peru kan nu ldnas fradn Studiefdrbundet Vuxenskolan.

En grupp vuxna utvecklingsstdrda i Stockholmstrakten har fatt kon-
(forts s 27)
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Fortbildning for POMSare

En grupp POMS-medlemmar skrev fore jul till styrelsen och fréagade
om det inte var en arbetsuppgift for POMS att syssla med fortbild-
ning?

"Jo", svarade styrelsen och bad dem bilda en arbetsgrupp och komma
in med ett foérslag. Arbetet dr nu i full gang och i enlighet med

§ 1 i POMS® stadgar skall man nu ta fram ett utbildningspaket,
sannolikt i studiecirkelform. Det &r tdnkt att bade kunskapsin-
hdtmning och praktisk tilldmpning av kunskaperna skulle inga.

Kursen kan ha formen av ett visst antal veckoslutstridffar, utsprid-
da under ett &r, t ex hbsten 1981 - varen 1982.

Vi i arbetsgruppen vill nu gidrna veta vad det finns f6r intresse
bland medlemmarna for denna typ av verksamhet. Ar medlemmar be-
redda att resa till en ort - sannolikt inom Ostra kretsen - eller
ska man ha parallella kurser pa flera orter samtidigt? (D& blir
problemet att hitta cirkelledare samtidigt pa flera orter.)

Vi vé@ntar oss att ha en mer detaljerad plan till hdésten, men har
Du synpunkter redan nu hor da gidrna av Dig till ndgon av oss i
gruppen, dvs

Eva Albinsson Solveig Bromander Peter Brusén
Kent Ericsson Patricia Ericsson Tina Granat Bo Lerman
Christina Renlund Staffan Stalfors Hans Widef jall

Kurs om barn i host

Barnhdlsovardspsykologernas férening ordnar en kurs som heter
"BARNEN I SAMHALLET - SAMHALLET OCH BARNEN". Den dger rum 21-23
september 1981 i Tdllberg och riktar sig i forsta hand till psy-
kologer verksamma inom mddra- och barnhdlsovarden.

Syftet d4r att ge fortbildning genom foérdjupade kunskaper kring
barns och fdr&dldrars levnadsvillkor, dvs de ramar vi har att ar-
beta med. '

Féreldsare blir Rita Lil jestrdm, docent i sociologi i G&teborg,
Kristina Humble, professor i psykologi i Uppsala samt Gdran E-
werldf, sekreterare i den statliga utredningen kring "Barns ratt!

Upplysningar om kursen l&mnas av psykolog Britta Eckerberg, tel
0243/146 42.
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Styrelsens sida

Styrelsens arbete har under varen till stor del upptagits av foér-
beredelser och uppféljning av de nu genomfdrda arbetskonferenserna
samt av arrangemangen kring '"sommarkonferensen". Vid styrelseméte-
na i februari och mars deltog representanter for den arbetsgrupp
som svarar for férberedelserna av POMS® stora konferens i septem-
ber. Styrelsearbetet har dven innefattat forberedelser infér &rs-
motet och sammanstdllning av verksamhetsberdttelsen for verksam-
hetsaret 1980-81.

En arbetsgrupp, bestdende av Ann Bakk, Helen Nilsson och Sara Wal-
lin, har utarbetat en "lathund for konferensarrangérer". I denna
finns detaljerade rad och anvisningar fér den krets och arbets-
grupp, som far foreningen uppdrag att anordna konferens.

Vid aprilsammantrddet besldts att de konferensarrangdrer, som inte
far sina kostnader for deltagande i konferensen tcdkta av arbets-
givaren, skall befrias fran konferensavgift.

Ersdttning for bilresor i samband med uppdrag fo6r POMS skall &dven
i fortsdttningen vara densamma som den Forsidkringskassan tillidm-
par: f n 55 6re/km.

POMS har under varen haft bevakande representanter vid socialsty-
relsens konferenser for dagcenterfdrestidndare respektive fdrestin-
dare vid centrala vardhem.

Vid socialstyrelsens senaste introduktion f&ér nyanstidllda psykolo-
ger, kuratorer m fl informerade Peter Brusén om féreningens verk-
samhet.

POMS har vid SFPUs arsméte lagt fram ett forslag till omorganisa-
tion av fdrbundets verksamhet. Forslaget, som dnnu inte dr firdig-
diskuterat bland medlemsfdreningarna, innebdr att en arbetsgrupp,
bestaende av en aktiv styrelsemedlem frén varje fdrening, bildas
och att denna sammantridder fyra ganger per &r.

Det foreslogs ocksa att POMSbladet respektive Q-riren utvidgas
vartannat ar till ett organ foér SFPU. Huruvida detta dr praktiskt
och ekonomiskt genomfdrbart dr dnnu oklart.

A styrelsens vidgnar,

Ann-Christin Sundin.

Du slosar :

med foreningens medel om vi maste eftersidnda Ditt POMSblad. Anmil

darfér alltid adressfoérdndring i god tid!




VALNAMNDENS FORSLAG
il POMS' styrelse 1981-82:

Ordf6rande Brita Lindroth
Sekreterare Inga Sommarstrom
Kassér Kersti Aresund
Ovriga ledambdter Gunilla Elinder

Boel Lindholm
AnnChristin Sundin
Maj Thunman

Gunnel Winlund

i Dags att
motionera'!

Du tdnker vdl pa att Ditt speciella tillfidlle att som medlem
aktivt paverka foreningens inriktning, form och arbete &r
infér arsmétet. Det dr med andra ord dags att formulera mo-

tioner och sdnda in dem till styrelsen.

I ar far Du litet extra betdnketid, eftersom arsmdétet kommer
senare dn vanligt. Men senast den 1 augusti 1981 skall Dina

motioner vara Inga tillhanda.

Sdnd dem alltsd till Inga Sommarstrdm, Syréntunet 18, 181 48
LIDINGO.
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POMS® KONFERENS

14-16 SEPTEMBER 1981 (Prelimin&drt program)

Plats: Hotell Grand Diplomat, Are.

Tema: Omsorgspsykologiskt arbete i ett karvare ekonomiskt klimat

Mandag den 14/9

09.30
10,30

13.00
14 .00

15.30
16.00
17.00
18.00
20.00

Tisdag den 15/9

07.30
08.30

10.00
11.00
12.00
13.30

15.00
15.30
17.00

18.00
19.00

Onsdag den 16/9

Ankomst till Are. Incheckning. Frukost.

Besparingar i omsorgernas budget. En Oversikt over
landet med information fran socialstyrelsen och
skoldverstyrelsen (Karl Grunewald/Lennart Wessman)

Lo UeN -G H

Principer for rationaliseringar och prutningar i
landstingens budget (Rolf Lundin, Umead universitet)

IEVASEE. Be B

Diskussion i smé& grupper

Redovisning av gruppdiskussioner, ev paneldebatt
M-I DDA G

Oppen tid for fria aktiviteter

BRI R0 5 Sl

Ett alternativt s&tt att analysera ekonomisk ut-
veckling och besparingsdtgirder (Peter Soderbaum,
Sveriges Lantbruksuniversitet, Uppsala)

Diskussioner i smdgrupper, inkl KAFFE
Redovisning och sammanfattning av ekonomiavsnittet
TERRl N CRSE]

Vardideologiers fordndring i ekonomiskt svara tider.
(Rose-Marie Eliasson, Ské)

7 DR e
Diskussion i smagrupper

Redovisning av gruppdiskussioner och sammanfattning
av ideologiavsnittet

MU DA DA
POMS’ Aarsmdte med efterfdljande samkvédm

Diskussioner och smagruppsarbete kring omsorgs-
kommitténs slutbetidnkande.

Dagen planeras och leds av POMS® laggrupp.

| aroainie caldi st il i LT Ll 2 TR



POMS
bladet

Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten

detta nummer bl a

referat kring temadag om alkoholfragor

vadjan fran POMS-international

debattinldgg och artiklar om fosterdiagnostik
konferensrapporter

bokrecension

presentation av nya styrelsen och kretsombuden

Nr 51 Oktober, 1981




PRESSTOPP PRESSTOPP PRESSTOPP

Omsorgskommitténs slutbetinkande

Som alla ki#nner till lade omsorgskommittén fram sitt slutbetidnkande
i Juni. Betdnkandet finns i tre varianter: en littlidst del, en sam-
manfattning samt i sin helhet.

Det diskuterades linge vilka som skulle bli remissinstanser fo6r be-
tankandet. I augusti stod det klart att endast de stora organisa-
tionerna skulle fi det pa remiss, bl a landstingsférbundet, kommun-
forbundet, SACO och FUB. POMS &r alltsa inte remissinstans och far
formellt yttra sig genom Psykologfdérbundet och SACO.

Under hosten har landstingsforbundet skickat betinkandet for syn-
punkter till landstingen, som uppmanats att granska forslagen sir-
skilt med tanke pA de ekonomiska konsekvenserna. I POMS har vi be-
slutat att ldmna vara synpunkter pd betédnkandet, trots att vi inte
formellt faitt yttrandet pa remiss. P& konferensen i Are diskuterades
olika delar av forslaget. Arsmétet beslutade att laggruppen efter
konferensen snabbt skulle gora ett utkast till yttrande fran POMS.
Detta skulle g& ut till laggruppens kontaktpersoner i varje lands-
ting enligt tidigare planer. Dessa skaffar sedan pad olika sdtt in
medlemmarnas synpunkter. P& konferensen beslutades ocksd om en en-
dags-konferens kring den slutliga sammanstdllningen av POMS ytt-
rande f6r alla kontaktpersoner i laggruppens regi. Den planerades
till den 29 oktober i Stockholm.

POMS skickar direfter in sina synpunkter. Det viktigaste tror vi
dndd &r att alla POMS-are anvinder yttrandet i olika diskussioner
pa lokalplaner och i kontakter med andra organisationer fo6r att
sprida information och debatt.

Laggruppen




DU HAR BLIVIT EN EPOK, LASSE !

EFTER SIN SNART DECENNIERLANGA EXISTENS HAR POMS KOMMIT FRAM
TILL SADANA MILSTOLPAR SOM SITT TIONDE ARSMOTE, POMS-BLADET
NUMMER 50, OCH NU SLUTET PA ETT LANGT OCH ENGAGERAT REDAKTOR-
SKAP FOR POMSBLADET: LARS MOLANDER HAR.AVSRGT SIG FORTSATT
UPPDRAG SOM REDAKTOR. DET AR REDAN SAGT MANGA GANGER, MEN
FORTJANAS ATT SKGAS IGEN: POMS-BLADET HAR UNDER LASSES HUVUD-
REDAKTORSKAP BLIVIT EN TIDNING ATT RAKNA MED! DET HAR BLIVIT
EN PROFFSIGT UTFORMAD PLATTFORM FGR POMS, MED STOR BETYDELSE
OCH UTSTRACKNING BADE INOM OCH UTOM FORENINGEN. LASSE HAR
KUNNIGT OCH TROGET LAGT NED ETT ENORMT ARBETE OCH PA SA VIS

BIDRAGIT TILL DETTA.

VART STORA TACK FOR DITT HELHJKRTADE OCH HANGIVNA ARBETE, LASSE!

& -



- EFTERLYSES ~

NY, FAST REDAKTIONSGRU PP

Nu géller det att forvalta "arvet" fran Lasse!

Det gdller att hitta en ny redaktionsgrupp - det nummer ni nu
haller i er hand &r sammanstdllt av en temporirt sammansatt

grupp bestaende av: Gunilla Elinder. Inga Sommarstrém, Karin Kahlin,
Kristina Norén,

Vad vi har &dr ett kunnigt och palitligt tryckeri: Lindeparkens
grafiska avdelning i Stockholm, vilket forklarat sig villigt att -
med ndgot bistand dven sta for distributionen. Vad vi behdver

dr en grupp som samlar in och sammanstdller ett manus - resten

skoter alltsa Lindeparken.

Inom styrelsen ser vi det som mycket viktigt att hitta denna
redaktionsgrupp. Ett forslag d4r att liknande KOMS ha redaktions-
skapet rullande mellan kretsarna eller ldnsvis 1 bokstavsordning.
Kanske denna ordning vore nagot dven for POMS?

Vill Du vara med i redaktionsgruppen? Tala med POMS-arna i din
ndrhet, i sa fall och hor av Er till ndgon i styrelsen.

KOM IHAG att ingd i POMS-bladets redaktion innebdr att man far

vara med om ett stimulerande och intressant arbete och dr man nagra
styckenblir det ju inte sd betungande for var och en. Vi utgar fran
att uppdraget blir roterande och att man redan nu bestéammer for
hur lang tid nista period ska vara.Tdnkbara forslag dr ett eller
tva ar.

AR DETDAGS

ATT FORANDRA KRETSARBETET o

Denna idé berdr ocksd ndgot som mer och mer ter sig som ett bistert

faktum inom POMS: kretsarbetet fungerar daligt! Kanske var det nagot
symptomatiskt for detta som gjorde att endast 1(!) av 10 kretsombud

(+ suppleanter) hérsammade inbjudan till senaste styrelsemodte!

Det dr oroande tycker vi om det lokala arbetet i fdreningen tunnas

ut eller till och med avstannar. Vi diskuterar vad som kan vara orsaken
till detta. Kan en bidragande orsak vara att kretsarna dr fel samman-
satta; skulle kretsar landstingsvis vara mer ldtthanterliga och

férena fler intressen( vissa landsting skulle dock behdva gd& samman

fér att fa ihop ett tillrdckligt underlag).Styrelsen behover era syn-
punkter! Hor av Er till nagon av oss! Vi har ett viktigt arbetsar
framfér oss: omsorgerna star eventuellt infor betydande féréndringar
och vi maste vara med och paverka! Vi behover mobilisera alla krafter
vi har - och det v®t vi: Vi har krafter!

Styrelsen




P@ inter
national

Pa konferensen i Are sdg vi bildbandet om Luco en utuéckiingsstdrd po jke

i Peru. Arbetsgruppen ville visa det for att ge en bakgrund till f&r-
slaget att starta en stipendiefond och bjuda hit den psykolog som varit
och &r mycket engagerad i arbetet for de utvecklingsstorda barnen i
Lima. Hon arbetar vid sjukhuset Larco Herera. Enligt Mona Trumstedt,
som redan skrivit i POMS-bladet om de utvecklingsstérda barnen pa

s jukhuset, betyder den hdr verksamheten mycket och den har ocksa det
senaste aret fatt erkdnnande av hélsovardsministeriet i Lima.

Det &r saledes realistiskt att rizknamed fortsatt stoéd fran regerings-
hall fér det har arbetet och ett starkt stdd for bade det hiar arbetet
och Overhuvudtaget arbete med utvecklingsstorda barn skulle det bli

om psykologen uppmédrksammades med ett erbjudande om stipendium fran
oss. Hon talar engelska:och hon har mo_jlighet att omsdtta de kunskaper
hon far har i sitt arbete i Lima. '

Deltagarna i Arekonferensen satsade tillsammans 860 kronor som dirmed
blir en grundplat i stipendiefonden. Vi kom sedan Overens om att re-

kommendera POMS-medlemmarna att betala in 20 kronor var till fonden.

Darfor finns det ett inbetalningskort med i tidningen. Postgironumret
ar 35 89 78 - 5. Méark inbetalningskortet med "stipendiefonden'.

Vi kommer ocksa att soka pengar pa olika hall och i det arbetet har vi
stod fran Socialstyrelsen.

Dessutom samarbetar vi med KOMS international. Det blir var gemensamma
satsning inf6r det internationella handikapparet.

Lés inte bara igenom det har och t&nk "jassd, jaha"! Engagera dig!
Rekvirera bildbandet ! Skicka in pengarna till fonden idag !
Bildbanden kan lanas fran Vuxenskolan i Sddertdl je, Ulla Arnberg,
tel.0755 - 34200.

Lat oss visa att vi inte glémmer Luco och de andra. utvecklingsstorda
barnen i Peru.

For arbetsgruppen

Inga Sommarstrom




Mer om fosterdiagnostik

Debatten om fosterdiasnostik firs vidare
sdvidl i Sverige som utomlands.,

Teut Wallner har skickat oss tvi artik-—
lar fran den amerikanska tidskriften |
MENTAL RETARDATION - februarinumret 1981.
Vi publicerar de bAda artiklarna i sin
helhet pd f©ljande sidor.
|
|

Ylva Hermansson har list dem och ger f5l-
Jande reflexioner:

Dessa tvd artiklar ur den amerikanska tidskriften Mental Betardation

( AAMD) 4r intressanta ur flera aspekter, de knyter an till den svencka
debatten om prenatal diagnostik men eer ocks& inblickar i kulturella
skillnader i syn pd t ex minniskor med Down’s syndrom. Begreppet bild-
bar/ obildbar &r fortfarande centralt och den ene av férfattarna beto-
nar att senare tids forskningsresultat (19?8) visar att ms8jlicheter-

na att undervisa barn med Down’s syndrom har underskattats t o m i
upplysta yrkeskretsar, att den tidisa utvecklingen hos dessa barn
varierar i hog grad etc. Detta har vil linge varit sanska sidlvklart

i Sverige inte minst genom att man skaffat sig erfarenheter genom den
utbygeda tridning~skolan, dachemsintegrering och stdd med inriktnine

pd hemmaboende,

Fediatrisk euthanasi som verkar férekomma mer oppet i USA belyses

ocks2,

Jamsides med starka strdmninzar mot en ffi akort sdrs ett okat bruk

av en sociolo~isk definition av minniska fdrekomma i anvindniir gen av

amniocentes och abort. Sddana definitioner fokuserar pd " the poten-
tiality for human relationships" som standard for bevarande av 13y,
Denna uppfattning som har sitt ursoruns i ett socialt nyttis:hetstinkan-
de utedr ett starkt hot mot minga svaga grupper. 'ctikl:rna vicker minga
frégor och funderingar. Aven i Sverige befinner vi oss i en ekonomisk
kris med vdxande nyliberalistiska krafter. Minga har c8verkats av an-
tiabortrdrelsen som till stor del har sitt ursprung i USA.

Vart dr vi i Sverige p& vig i synen pi fosterdiagnostik och i den all-

médnna synen p& utvecklingsstdrda och andra handikappegrupper?




Den ekonomiska krisen med social nedrustning har borjat pdverka vir ar-

betssituation allt mer, Ar virt samhille genomsyrat av en arnan minnisto-
syn eller finns det betydande grogrind dven hir for si uttalat cynis

tankeginear som férfattarna till artiklarna miste argunentera emot?

Ylva Hermansson

Down’s Syndrome, Amniocentesis, and Abortion:
Prevention or Elimination?

J. David Smith

Abstract: The use of amniocentesis by women with increased risk for beearing a Down's syndrome infant has increased
Aramatically in recent vear~. The amniocentesis procedure and decisions regarding abortion of Down's syndrome fetuses
are excmined, The projected quality of life of & Down's syndrome incividual is discussed. The pos=ible view that Dow n's
svndrome is considered a pseudospecies in modern culture i1 explorcd, Itis suggested that the American Association on

Mesta Detwiency (AAMD) as~ume responsibility for adidressing these issues,

Sinee the first reports of the use of midtrimester
diniocentesis for prenatal diagnosis of
chivmosomal and metabolic disorders (Jacobson &
Hartero 1967; Nadler, 1968) the procedure has
cained dramatic aceeptance within the medical
protession. The National Center for Health Statis-
Hes teports a rise in the number of amniocentesis
mocedures performed in the United States: from
D00 in 1970 to 23.000 in 1977 (INCHS, Note 1),
Predictions indiczate amniocentesis s becoming
€ven more common and ultimately may be consid-
ered a standard obstetric practice. (Powledge &
Fletcher, 1979).

\mniocentesis is the insertion of a hollow needle
thiough the anterior wall of tie pregnant woman's
abdomenandintotheuterus. A small amount of amni-
otie finid is drawn through the needle containdng cells
shed fiom the developing fetus. The cells are then
cultured and subsequently analvzed. All known
chromosomal anomalies and more than 60 inborn
errors of metabolism can be diagnosed through this
procedure (NICHD, 1976).

When a diagnosis for chiomosomal abnormuality
or metabolic disorder is made using amniocentesis,
parents and medical professionals use this infor-
mation to make eritical choices. The alternative-
for action following such a diagnosis include abor-
ten and. in rare cases. treatment of the fetus. With
medical science's inability to cortect most fetal
metabiodic or chromosomal abnormalities, the most
common ecircumstance is the choice hetween
aburting or allowing the fetus to develop to fuli
term,

The use of amniocentesis with patients havine

increased risk for bearing a Down's syndrome in-

fant has bacome common. Those of advanced mat-
ernal aze or who otherwise have increassed risk are
often encouraged by their obstetricians to undergo
this examination. It has heen sugpgested by some
physicians tha! all premmant women exceeding age
35 <hould be “offered the option of this procedure”
tNICHD. 1976, p. 13761, In fact. one recent court
ruling recening much attention in the news media
indicates failure to provide the option of am-
nincentesis, when the age factor exceeds 35 and
subsequently a Down's syndrome child is born,
constitutes malpractice,

Several observations exist concerning the re-
lationshiy Letween amniocentesis, therapeutic
abortion, and a marked reduction in the incidence
of Down’s svidrome. The position of the 1972
President’s Committee on Mental Retardation is
that thiough the wtilization of current information
ana techniques it is possible to essentiaily eliminate
Down's syndrome within the next twe senerations.
Hansen (1978) reports that in New York the esti-
mated nuaiber of Down’s syndrome newborns in
the state declined 20¢% hetween 1971 and 1975.
This deeline i~ attributed in part to the liberaliza-
tion of sbortion laws in that state. One measure of
the popular acceptance of routine sereening may be
a recent issue of Consumer Reports (1979), This
issue includes an article examining the procedure
and ofters the tecommendation that “waomen 35 and
older wie at increased risk of Learing ehildren with
Dowa's syndrome or other birth defects. CU be-
heves that they <hould serivusly  consider am-
nioeentesis, as <hould women with a Lamily history
of genetie prollems™ (p. 3061, The neat logical step

in the aeceptance of this procedure would he ame-



niocentesis for all pregnancies. Most Down's syn-
drome children are born to niothers between 20 and
30 years of age. Although women in this age group
are not considered at high risk, they account for
both the largest total number of births and the
largest actual number, even though at a lower inci-
dence rate, of Down’s syndrome births.

Although there has been some general contro-
versy concerning the implicit or explicit endurse-
ment of abortion associated with amnivcentesis, the
essential value of the life of a person with Down's
syndrome has seldom been explored in this context.
In discussing programs for amniocentesis funded
by the March of Dimes. Diamond (1977) argues *'the
establishient of a ‘frec-fire zone' during the late-
middle and last trimester” now exists and gues
further to say, “There are no restrictions on abor-
ting Mongoloid children even after viability” (p.
131).

Diamond questions the basic premise that
Down's syndrome can be pretented by prenatal de-
tection and abortion. He emphasizes that “the only
way to ‘prevent’ Mongolism is at conception by
preventing the fertilization of a 24 chromosome ga-
mete by a 23 chromosome gamete or better yet, by
preventing non-disjunction during meiosis. Abort-
ing a8 Mongoloid child only prevents his birth™ ip.
131).

The ease with which the abortion of Down’s syn-
drome fetuses is accepted as the best alternative,
even by peuple who otherwise oppose abortion, may
be related to the conventional wisdom or popular
misunderstanding of the level of mental retardation
or other disabilities associated with this condition,

Discussing the issue of amniocentesis and abor-
tion, Etzioni states that Down's syndrome “is usu-
ally such a severe affliction that the decision of
what to do about it is relatively straightforward”
(1973, p. 31). A physician who specializes in genet-
ics is quoted as saying, “You show me just one
mongoloid that has an educable 1Q. . . . I've never
seen one in my experience with over 800 mongols™
(Restak, 1975, p. 92). General media report, and to
some extent professional literature conveys, this
image of the level of function and quality of life of
Down's syndrome persons. One result of this image
seems to be a general devaluing of the Down's
syndrome fetus.

Pseudospeciation and Down's
Syndrome
Most discussions of abortion focus on concerns

for the mother. The justification for abortion usu-
ally relates to the mother's life, health, economic

status, social welfare, or her right to control her
body and determine her destiny, The ¢iitical con-
cern is whether it is in the best interest of the
mother to bear a child.

For the aborting of the Down's syndiome feins,
the focus is directed to the developing child. The
issue is whether the mother should hear this chilil,
The questions surrounding this decislon relate to
projections of the quality of this chitd’s fite. The
issue is whether or not the child would be indepen-
dent enough, intelligent enough, and useful envugh
to justify existence. This introduces a different set
of criteria for determining the fetus’ right to life. In
thisinstance a Down's syndrome fetus discovered by
amaiocentesis is aborted not because of maternal
indications but because the fetus docs not meet
p. »posed mininal requirements for existence.

Erik Eriksou has noted a linguistic tendency
which creates and governs the outlook of in-groups
toward out-groups. This process is referred to as
pseudospeciation and is the process of clearly defi-
ning the members of an out-group. The impiicit
decision is eventually reached that members of the
out-group are not really human and may he de-
stroyed with no inhibitions (Mall, 1977 It is con-
ceivable that the aborting of Down's syndrome
fetuses is readily accepted becanse Duwn's svi-
drome is characterized now as a pseudospecies,

Far less opposition to abortion. even by highiv

vocal right-to-life groups, is heard whien ihe issue is

focused on the Down’s syndrome fctus. Apparently
pseudospeciation makes abortion more palatable in
these cases for our culture since, it is reasoned, the
fetus is not really human.

Quality of Life

_The quality of life issue is often invoked in dis-
cussions of abortion and the Down's syndrome
fetus. It is argued that the life of the individual
would be filled with suffering and frustration. As
noted previously, it is thought Down's syndrome
individuals are quite likely to have a severe level of
mental retardation. Considerable attention is also
given to the burdens on parents who must raise a
child with Down's syndrome.

A recent study indicates that the educability of
Down’s syndrome children has been underesti-
mated even in informed professional circles (Ryn-
ders, Spiker & Horrobin, 1978). The study sugge <ts
the parents of a newborn Down’s syndrome child
should be advised that the chances of their child
having an 1Q in thie edneable range are good, It alsn
indicates that a great deal of variability exists in the
early development of these children and empha-




sizes the importance of early intervention pro-
Zrams.

Surely no parents would choose to have their
child born with Down’s syndrome. The adiustments
and difficulties of parenting a child with this condi-
tion are certainly great. It is interesting, however,
that not one organizaticn of parents of mentally
reiarded children endorses abortion as a means of
preventing mental retardation (Wilke, 1973, p. 95).

A statement of Hilgers and Horan (1972) seems
particularly relevant to the questions of quality of
life and the abortion of Down's syndrome fetuses.

*It has been, of course, frequently pointed out that
mentally and physically retarded citizens will never
enjoy the delights of intellectual or physical achieve-
ment known te the normal person. This is true. How-
ever, by the same token, the normal person can never
enjoy the intellectual excellence of the genius or the
physical prowess of the athlete. And yet, this is hardly
sufficient cause for considering the elimination of all
but the genius and the athlete™ (p. #4).

A Special Case of Discrimination

Ac with pediatric euthanasia, there seems to be
the increasing use of a sociological definition of
person in the employment of amniocentesis to de-
tect. and abertion to terminate, the development of
Down’s syndrome fetuses. Such definitions focus
on the “potentiality for human relationships™ as the
~tandard for the preservation of life (McCormick,
1974, p. 175). This type of definition is rooted in a
social utilitarianiem which would seemingly pose a
threat to many groups of human beings. When
haman iife can be destroyed on a categorical basis
te.g., all Down syndrome fetuses will develop into
sociv'ogical non-persons) there is no logical or ra-
tional hine to druw between this action and the
destroying of a child who hecomes mentally re-
tarded at age six and therefore is no longer a person
according te deficits in human relationships.

The American Association on Mental Deficienty
1A AMD) has responded to the threat to the right 1o
lite of mentally retwrded persons from birth onward.
In a position paper the AAMD addresses itself 1o
the proposition that the life of a severely mentally
retarded individual is essentially meaningless. The
urganization stated:

“ltas our position that the existence of mental rer

dationis nojustificstion fur the terminating of the lite of
ane buman being or for permitting such a lite to e
terinated enher disectly or through the witholding ot

lite ~ustaming procedures” (AAMD, 1973).

This statement addresses, in part, instance-

vhere newborns are allowed to die even if they Lo

correctabie medical conditions. They are allowed to
die because they are also mentally retarded. A
maiority of these cases involves the combination of
Down’s Syndrome and ducdenal artresia. The ar-
tresia is an easilv eorrectable condition and medical
intervention would be a certainty except that these
newhorns have Down’s syndroine. Surely this is a
case of ife and death discrimination against a par-
ticular group of children. They die because they
also happen to be mentally retarded. Non-mentally
retarded newborns with duodenal artresia are with-
out question gmiven the appropriate surgical atten-
tion.

The AAMD statement, however, clearly does not
address the question of abortion which is applied in
the «ame di~criminatory manner. On the basis of
diagnosis through amniocentesis, Down's syndrome
fetuses are heing aborted solely hecause they have
that condition. These are fetuses that would other-
wise be vaiued and allowed to develop to full term.

This i~<ue may be even more complicated and
controver<jal than that of pediatric euthanasia. Al-
though it is quite <eparate from the general issue of

abortion it eould easily be nusinterpreted as an

overail questioning of the ethics of abortion. This
would needlessly complicate the examination of
this particular question. The matter is critiral
enouch. however. that the rick of misinterpretation
must be token. It would seem crucial for individual
profe~sionals in the field of mental retardation and
the AAMD 1o examine the issue and develop a
position. To do otherwise would be contrary to the
overall commitment to the rights of mentally re-
tarded persons which we have made as individuals
and 2~ a professional organization.

Children born with Down’s syndrome are born
with very =pecial needs. Continued and increased
sutport to these children, their families and their
communities is imperative. The cost of this support
1= great in terms of human effort and economic
resonrces. This cost, however, <should not color so-
ciety s estimation of the worth of these individuals,

Vo hien considering the use of amniocentesis and
abmrtion it is important to examine whether or not
Duown's syndrome is becoming the target of an en-
tnely eluninative approach. The acceptance of a
phal ~ophy ot elimination of Down's syndrome
itz abwortion might represent a backing away
ot v seareh for ameliorative measures, It might
chandonment of the
creativty in special education and training efforts
i recent vears, Most importantly it is erueial that a
caretul examination of this is<ue be undertaken to

Sleadan investment of

assute that either judgment or advice is being
civest potential parents out of the desire to prevent
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pain and suffering and not from the utilitarian de-
sire to rid society of what are considered useless
lives.

Referencé_ Note,

1. National Center for Health Statistics, personal
communication. June, 1979.
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nya bdcker, som vi far oss tillskickade eller som vi ldser
eller hdr talas om. Boksidorna tycks ocksi héra till de mer
uppskattade inslagen i tidningen.

Redagtionen har sodkt efter intresserade granskare &ver hela
§verlge, men med blandad framgdng. Mycket ofta kommer de fran
6stra Svealand. :

Men Du, som bor i annan del av vart land, kunde vil ocksi va-
ra meq? Du fidr ett trevligt tillfille att delge andra lisare
Dina intryck av och synpunkter pi en bok eller rapport. Dess-
utom far Du férstids behdlla skriften.
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Ethical Issues Arising from Prenatal Diagnosis*

Jessica G. Davis

Abstract: The rapid proliferation of prenatal diagnostic techniques and their increased utilization results in the
delineation of the benefits 2nd risks associated with these new technologies. The application of prenatal diagnostic
technigues gives rise to complex moral and social problems including the issue of selective abortion reflecting problems of
priorities between individual and common good and between freedom and equality. This paper addresses some of these
issues and concludes there are no simple solutions, advising a cautious and sensitive approach.

Recent advances in medical genedcs provide ac-

curate and relatively safe methods for the in-

trauterine assessment of a variety of fetal parame-
ters in early gestation. Such techniques permit
inedical geneticists to obtain information about the
fetus’ chromosomal constitution, bony structures,
metabolic processes. and genetic make-up by
means of direct and indirect physical. biochemical,
and eytologie studies. These technologies include
iidtrimester amniocentesis, ultrasonography. and
fetescopy as well as the screening of maternal
serum for alphafetoprotein levels to obtain infor-
ination about birth defects. particularly the neural
tube defects. Some of these procedures are ex-
perimental and others are . . . aceepted medical
inactice, applicable 10 specific pregnancies at in-
creased risk for certain hereditary diseases or con-
cenita! defects in the fetus.” (Kaback. Brent, Cran-
dal, Davidson. Dowben, Globus, Jonsen, Mahoney,
Guodfrey, Scotch, Swint, Whitelaw, Alexander,
Wotta, 1979, p. I4)

The rapid proliferation of these various kinds of
prenatal diagnoses as well as their increased utili-
zation leads to heightened public and professional
awareness of the benefits and risks produced by
these new technologies. This serves to highlight the
complex moral. social, and legal problems includ-
ing the issue of selective abortion associated with
prenatal diagnosis. An attempt to review some of
these issues lollows.

The direct risks of amniocentesis to the fetus andd
mother continue to be of grave concern to inves.
ticators in this feld. Fuchs (1972) and Littletiel]
(19701 feel women unwilling to undergo abortion

* This manuscript was solicited by the editor.

should be refused amniocentesis because the only
way to justify acceptance of the then unknown risk
of the procedure would be to undergo selective
abortion when necessary. _

The 1976 results of a prospective collaborative
study of mid-trimester amniocentesis involving nine
American institutions establish the safety and ac-
curacy of the procedure (National Institute of Child
Health and Human Development National Registry
for Amniocentesis Study Group, 1976). These re-
sults are supported by the Canadian collaborative
amnivcentesis study (Simpson, Dallaire, Miller.
Sinnnovitch, & Hamerton, 1976). These studies of
more than 2,040 c ases and their controls reveal that
mid-trimester amniocentesis does not cause injury
to the fetus or mother when carried out by a trained
physician. In addition, the data show that the over-
all arcuracy of results in both studies is 99.4%.
These studies e¢nable the issue of the rick of the
procedure itself to be separated from the abortion
issue. '

Other ethical arguments involve the indications
for prenatal diagnosis. Amnivcentesis presently is
viewed as an option, not applicable to all pregnan-
cies. Undergoing amniocentesis does not guarantee
anvone the birth of a normul infant. *. . . Con-id-
eration of early antenatal diagnostic study is indi-
cated only in certain defined pregnancies where
known increased risk exists for speeific and detect-
able hereditary diseases or congenital defects.”
(Kaback, er al., 1979, p.-1-3)

Tiie report of The 1979 NICHD Task Force on
Predictors of Hereditary Diseases or Congenital
Defects lists . © . situations in which the medical
care provider should initiate discussion of the
applicability of amnivcentesis with patients.”
ikabuck. # al., 1979, p. I-16) These include:
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® Pregnancies in women 35 years of age or more,

® A previous pregnancy that has resulted in the
birth of a chromosomally abnormal offspring.

® A chromosome abnormality known to exist in
cither parent.

® History of Down’s Syndrome or other chromo-
some abnormality in a family member.

® History of multiple (three or more) spontaneous
abortions in this marriage or in a previous
mating of either spouse.

® Previous birth of child with multiple major
malformations.

® Women with male relatives with Duchenne
Muscular Dystrophy, severe hemophilia, or
who are at increased risk of being carriers of
other deleterious X-linked genes.

® Couples at risk for detectable inborn errors of
metabolism (X-linked or autosomal recessive).

® P’regnancies at increased risk for fetal neural
tube defects.

These guidelines stress the importance of educa-
tional procedures and needs of obtaining accurate
and complete data on possible candidates for an-
tenatal diagnosis. Balanced information about the
problem or potential problems must then be fully
shared with individuals considering amniocentesis,
This means the gencetic counselor must be prepuared
to discuss all aspects of the particular medical
diagnosis under consideration. An effort must be
made to learn what the individuals requesting
counseling know about the problem(s) being con-
sidered. For example, mnst parents-to-be have very
little information about Down's Syndrome or mental
retardation. It is helpful in such situations to pre-
sent constructive written materials about these
subjects as well as to arrange for counselors to talk
with parents of children with particular birth de-
fects or chromosomal problems, This aids many
families in the decision-making process involved in
counseling about antenatal diagnosis. Genetic
counseling should also include a complete discus-
sion of the risk or hazard of the procedure, the
diagnostic accuracy of the tests to be performed,
and their options. If at all possible, additional time
should be made available for follow-up counseling
and review.

Counseling about amniocentesis must be non-
coercive and conducted in an atmosphere that en-
courages constructive dialogue.

The 1979 NICHD report goes on to stress that
“the decision as to whether or not to undergo such
studies must be that of the mother or couple, made
after thorough genetic counseling and discussion of
all risks and outcomes have been accomplished.”

(p- 1-3) This mcans that individuals are encouraged
to come to talk about prenatal diagnosis before
making their decision as to whether 1o undergo the
procedure or not. The process of genetie counseling
should encourage decision-inaking that is most
confortable for those sceking information. The
counselor’s follow-up support is offcred to individu-
als who elect to undergo amniocentesis as well as to
tiwse individuals who decide not to have the proce-
dure.

Several other issues have emerged with respect
to indications for amniocentesis. There have been
arguments whether or not to allow patients to
undergo prenatal diagnosis becavse they are anx-
ious. Some observers believe this is inappropriate
as the physician is catering solely to the desires of
the prospective parents. (Lebacqz, 1970) On the
other hand, Milunsky (1973) believes one should
respect anxiety as a criterion because the proba-
bility is high that a life will be saved since 965 of
individuals undergoing amniocentesis are expected
to have normal laboratory results. Another thorny
problem is the problem of those parents who wish
solely to determine fetal sex. Powledze and
Fletcher (1979) state that no legal restrictions
should be placed on the ascertainment of fetal sex.
They stress the fact that the use of these techniques
should be discouraged whenever possible.

After the individual or couple dreides to undergo
amnioceatesis, parents and physicians must tace
the fact that “the desired and intended result of
prenatal diagnosis is information about the pres-
ence or absence of a possible diseasc or defect in
the fetus"” (Powledge & Fletcher, 1979, p. 170). In
the vast majority of cases (96%) the results are
favorable and reveal no abnormalities. This infor-
ination underscores the fact that amniocentesis
does provide reassurance for the majority of indi-
viduals or couples undergoing the procedure. There
is also agreement by most observers that am-
niocentesis is a feto-protective procedure. Am-
niocentesis permits pregnancies that would other-
wise be terminated and not carried to teem.

In those cases where an unfavorable result is
obtained the parents and involved health profes-
stnals may refer to this information to make deci-
sions about subsequent action. Here the alterna-
tives include treatment in those few cases in which
therapy is or may be possible, abortion, or comple-
tion of the pregnancy. It is hoped that decisions
about their course of action may be shaped by their
ethical and social views rather than by the diagnosis
itself. 4

If a couple decides to continue the pregnancy,
ongoing support and care are made available




throughout the remainder of the pregmancy. This
shuuld include careful planning for the birth and
followup of the affected child. It is important to
recognize that some couples faced with an abnor-
mai fetal chromosomal complement have continued
their pregnaney to term.

Question of Ethics

The use of prenatal diagnosis with selective
abortion is the subject of intense debate. Ethicists
such as Aiken (1973) and Fletcher (1974) and physi-
cians such as Milunsky (1973), Hirschhorn (1972),
and Miles and Kaback (1978) view selective abor-
tion for genetic problems as reducing the suffering
and burden to the family. Others such as Lejeune
(19701, Ramsey (1973). Dyck (1971), and Lebacq:z
(1970) oppose selective abortion because the physi-
cian’s role as a saver of life is diminished. They
maintain that this causes the physician to become a
mere technician for parental desires as well as giv-
ing tpecial powers to physicians to decide who shall
live or die. They state that abortion is never thera-
peutic for the fetus because the fetus cannot con-
sent. Lastly, selective abortion for genetic reasons
gives priority to the parents’ wishes and does not
consider fetal rights.

Powledge and Fletcher recognize they cannot
reconcile *. . . the views of those who helieve that
abortion is wrong virtually without exception with
the vicws of those who exclude the welfare of the
fetus completely from any argument about repro-
ductive decisions” (1979, p. 170) Fletcher carries
the analysis a step further by looking directly at the
itsue of selective abortion and the care of defective
newborns, The author points out that the debate
liere is polarized between ., . the right-to-life
argument that tends to equate genetically indicated
aboition with infanticide and the quality of life
argument that tends toward positive arguments for
thie morality of abortion and selective euthanasia of
the Jdefective neonate . . " (1979, p. 242)

Fietcher accepts the morality of abortion in cases
of severe handicap but does not accept euthanasia
of the aftected newborn, He sets forth a third or
developmental viewpoint. First he distinguishes
Hhiee stages: previable, viable, and neonatal lijo.

Viewing tor doterfamihal ditferences, he then de-
vies the parental needs and interests at each of

these staues, as well as the increasing needs and
moral claims which arise during the various slages
of fetal deselepment. His arzument culininates in a
description of the independent moral claims neces-
sary to the life and protection of a viable infant and
the stroug forces ui parental acceptance. The infant

becomnes a person in his or her own right, and
strong parental bonding occurs. Fletcher believes
these two components in turn should discourage
cuthanasia despite any earlier commitment to
abortion, *“The thrust of his argument is that pre-
natal diagnosis and its relation to nconatal care
should be conducied within an ethic that balances
the growing right to life of the developing fetus with
the needs and interests of parents and society,”
(1979, p. 253). . . *Parents and physicians are free
to be inconsistent with the reasoning that justifies
selective abortion and to choose to do everything
reasonable to support the life of a neonate” (1979,
p. 253).

Discussion

Medical geneticists and parents struggle with
these issues on a daily basis. Genetjc counseling is
carried out with a deeprespect for human life.
Genetic services are sensitive to the needs of the
fetus and the nconate as well as to the needs of the
family. Medical geneticists presently view prenatal
diagnosis as an interim measure. Many researchers
hope to treat fetal disease in utero as was accom-
plished in the case of erythroblastosis fetalis, a
genetic disorder. Techniques to develop new ge-
netic strategies employing restriction enzymes and
replacement therapy are alieady under way. Newer
cytogenctic methods and somatic cell hybridization
are proving useful in defining the function of ever-
increasing «maller portions of the genome. With
respect to Down's Syndrome, studies are already
under way to elucidate nondisjunction and to in-
vestigate aging and nnmunologic  phenomenon,
Great attention is given to in-depth assessments of
the psychosocial aspects of all genetic problems
including Down’s Syndrome. The literature
abounds with analyses of clducational efforts geared
to the developmentally disabled individual. The
vigor of these activities should dispel any doubts
that the scientifie com munity is abandoning i's ef-
forts to cure. treat, or habilitate individuals with
genetic disorders,

The ethical issues arising from prenatal diagnosis
technology are complex and serious, They reflect
the probleins of priorities between individual and
common good and between freedom and equality,
They cannot he solved by a rigid, simplistic ap-
proach. “They dictate a cautious, sensitive ap-
proach in which providers, clients, paticnts, the
public and the govermment acknowledge both the
values and the hazards of this medical technology™
(Reilly, 1977, p. 1977).
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Staffan Stdlfors, Stockholm rapporterar frin:

TEMADAG KRING ATKOHOLFRAGOR FOR PERSONAL INOM STOCKHOIMS OMSORGS—
VERKSAMHET

Alkoholmissbruk ir ett stort samhZllsproblem i Sverige och Hven
bland de utvecklingsstdrda finns alkoholproblem.

S& 16d programférklaringen till en temadag om alkoholmissbruk, om
kombinationseffekter av alkohol och medicinering, om alkohol-
drickandet som ett kulturhistoriskt och samhdllsmoraliskt problem.
Endast i undentagsfall vinklades alkoholproblematiken mot omsorgen,
som ett problem hos omsorgstagarna och anstdllda i omsorgen,

En sammanfattning av temadagarma inneh&11,

Gunnar ﬁgren, socialldkare i Stockholm, en i den dominerande grupp-
en medicinare, som fdreliste under dagen. Han visade att intresset
for alkoholproblem har skat P.g.a. de kunskaper man idag har om Skade
alkoholskador, mer dokumentation om skador, samt att just sambandet
mellan drickande och skador &r faststillt. Trots detta faktum menar
Rgren =& ar vdrdinsatserna otillréckliga eller oftare, felaktiga,
Ofta stirrar man sig blind p& sjélva drickendet och glémmer bort den
"sociala tillsyn" som sirskilt ungdom &r i behov av., Det &r 1itt att
ledas in i ddliga alkoholvanor 44 ungdomar vixer upp i en miljs dir
tillgdngen pd alkohol &r god, men med f& sanktioner mot drickande.
Dessutom finns det gods, mS jligheter till inlirning mot alkohol-
drickande tidigt i barnets 1iv.

Bo Lofgren, som arbetat med kulturells aspekter kring alkoholfrigor,
ville ocksd belysa alkoholproblemet i ett socialt perspektiv, Han
menar att bdde alkoholisten och den mdttligt alkoholkonsumerande
individen drivs av samma behov, med hjdlp av alkoholdrickandet,
namligen en fdrevindning att gdra saker som man normalt sett inte
Végar gbra. "P4 festen hos sina bekanta drar man de senaste vitsarna

och spelar "Allan".

13
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Ibland innebdr drickandet for individen en djupare "adaptiv
funktion" for att klara av hela sin livssituation.

B3de Agren och Léfgren menar att samhillet gor felaktiga analyser
av vad som &r problemet med alkoholen. Fortfarande lever vi i
forestdllningen att den typiska alkoholisten har rdd nisa, sér i
ansiktet och har trasiga klidder, sdger Lofgren, men sd dr naturligt-
vis icke fallet. Kdllan +ill problemet syns inte alltid, Man bor
rikta intresset mot det faktum att individen tidigt fostras till att
f4 en positiv syn p& alkoholdrickande.

Nils Erik Landell Overlédkare inom omsorgen berdttade att kombinati-
onen alkohol och vissa mediciner ger en mingd icke Onskvirda effekt-
er. For omsorgens del gdller det oftast medicingruppen, lugnande medel,
smiartstillande och antiepileptiska medel,

For m8nga av vira boende pd inackorderingshem ar det vanligt att
man ger ndgra av dessa mediciner och d&4 bSr man inte konsumera
alkohol", sa Landell.

Landell var den enda foreldsare som genom exempel ocksd kom in
pad det aktuells problemet om alkoholmissbruk pd flera inackor-
deringshem. Han menade att man bor strdva efter en s giftfri
miljo som méjligt pd inackorderingshemmen med tanke pd att de
utvecklingsstorda miste anses tillhdra en s.k. riskgrupp nir det
gdller alkoholmissbruk. Denna uppfattning leder rent logiskt till
att personal pd inackorderingshem inte bor framstd som ddliga fore-
bilder och sjédlva dricka alkohol.

Harry Ferngren barnlékare inom omsorgen talade under rubriken
"Fosterskador och alkohol", Han menade att forskningen visar

att den alkoholkonsumerande gravida kvinna utsdtter det kom-—
mande barnet fér risker av missbildning i hjdrnan, forstiénds—
handikapp, beteendestorningar av oliks slag, samt fysiologiska
svagheter som leder till stdrre dddlighet &n for normala barn,
Néar det gdller frigan att forstka forhindra att fostret utsdtts
f6r alkoholens risker, s& har det visat sig framgéngsrikt att pd
médravirdscentralerna informera den gravids kvinnan om risken hon

utsdtter den blivande barnet f6r om hon konsumerar alkohol i storre

mingder, sa Ferngren.




Socialdirektdr i Stockholm Kjell E Johansson foreliste Sver Smnet
alkohol och ungdom och bidrog med ytterligare exempel pd "felaktica
analyser" av hur alkoholproblemet ser ut i samhillet. Han menade

att alkoholproblem bland ungdomar inte i f&rsta hand 5r eott ungdoms—
problem utan de vuxnas problem, Som ung m¥nniska vill man bli vuxen
snabbt, men vill enpassa sig till snarare in gora revolt mot vuxen-—
vérlden. Alkoholen &r en sédan vuxenidentifikation, sa Johansson.
Johansson avslutade sitt anfSrande med pist8endet att det Ar omS jligt

att bekdmpa alkoholproblemet om man inte Lekimpar bruket av alkohol.

Samtliga fGrelidsare hade mycket att sica Gver Amnet alkoholnroblem,
men det mesta kidndes nog bekant for flertalet 8hdrare. Detts faktum
innebar dock inte att minga verspektiv kindes upprorande och sirskilt
som det kom fram f& forslag till 18sning p& den 5000 &riga slkohol-

tradition (Léfgren).

Ocksé kom peneldiskussionen till slut, den som forhoppningsvis
skulle belysa alkoholproblemen inom omsorgen. Men det var nog naivt
att tro att men sista timmen av en dag av enbart lyssnande, skulle
orka ta tag i aktuella alkoholproblem inom omsorgen. De flests
frdgorna som stilldes till forvaltningsledningen besvarades med ati
det inte fanns andra resurser &n att "tala med varandra och ta hand
om varandra", Och det kan ju vara bra till en viss grins, men Gunnar
Rgren mensde att det bl.a. bendve kvalificerad handledning &t
personal som arbetar med alkoholproblemen., Likas8 miste vi markers
att samhdllet tar sitt ansvar och #ven hjilper f6rstédndshandikapnade
med alkoholproblem, mennde Kristina Norén, psykolog inom omsorgen.,
"Vi bor inte bygga upp specialresurser inom omsorgen, utan verks for
att fOrstédndshandikappade f8r samma hjslp som vi endra ssmhills-—

medborgare", sa Norén,

Temadager i all Zra, men nog kunde men anvint pengarna bittre

genom att gbra sddana hir temadager ute p3 de smd boendeenheterns.
dér problemen finns. Det mdste vara oerhdrt viktigt att all personal
som arbetar med alkoholproblem inom omsorgen sjélva far delta i
debatten och préva sina uppfattningsr. Férst d& kan flera P& perspek-

tiv péd detta svdra problem, som inte tycks he ndsgon given 16sning.
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OMSORGSKOMMITTENS BRETANKANDE
- RAPPORT FRAN S0:S SKOLLEDARKONFERENS

Skall man prdva alla ja innan man sdger nej eller
skall man préva alla nej innan man sdger ja?

Den 3 och 4 september 1981 inbjsdd SO till konferens
rérande sdrskolans verksamhet. Deltagare var l&dns-
skolinspektdrer, férvaltningschefer, sirskolchefer
och representanter fé&r landstingsf&rbundet, kommun-
férbundet, férdldrafdreningen, ldrarhdgskolor m f1.
C:a 80 personer infann sig. KOMS stillde upp med sin
ordfdrande och fr&n POMS kom undertecknad.

Forsta dagen dgnades helt &t omsorgskommitténs be-
tdnkande, ddrav ovanst8ende rubrik. Socialdeparte~-
mentets skrivelse om utredningens remissbehandling

hade f6reddmligt snabbt kunnat delas ut med konferens-
handlingarna och vi fick veta att Socialstyrelsen,
RiksfOrsdkringsverket, Statens Handikapprad, Styrelsen
fO0r vardartjdnst, Riksrevisionsverket, UHA, Centrala
studiestddsndmnden, S§, Arbetsmarknadsstyrelsen och
Bostadsstyrelsen anmodas att avge yttrande. 71 andra
instanser bereds tillfille att avge yttrande, d&dribland

samtliga landstingskommuner, FUB och SACO-SR.

Sdrskolinspektdr Lennart Wessman inledde konferensen
med att papeka att f n ir omsorgslagen en sdrlag men
att kommittén fOresldr att den i stdllet skall bli

en pluslag, som skall handla om vad landstingen skall
gbra f&r de handikappade. F&6r &ldrarna upp till 19 ir
ber6r den samtliga handikappade, f6r de vuxna endast
de utvecklingsstérda och barndomspsykotiska personerna.

Vilka blir da féridndringarna nir det gdller sdrskolan?

- Sdrskolplikten blir en skolplikt, samma som gdller
for andra barn. Det blir en skyldighet £8r huvud-
mannen att ordna gymnasieplats, ingen rattighet
ldngre for de utvecklingsst&rda.



- Skolplikten blir niodrig.

- Tionde skoldret gir &ver till gymnasieskolan.

- Yrkesvalsldraren ersitts med SYO-konsulenter.

- P4 arbetsférmedlingen finns arbetsanpassare som
ocksd ingdr i distriktslaget f&r vuxna.

- Vuxensdrskolan ingdr i Komvux.

- Elevvardsverksamheten delas mellan skolan och
den samordnade barnhabiliteringen.

- Specialsdrskolorna avvecklas, en utveckling som
redan &r pabdrijad.

= BDU-planeringen avvecklas och ldggs Over for
fortsatt arbete i integrationsutredningen.

- Lagstiftningen tas in i skollagen.

= Huvudmannaskapet &ndras.

Forskolan f6rs &6ver till den kommunala barnomsorgen,
Socialstyrelsen f&r tillsynen &ver den.

- Grundsdrskolan/tridningsskolan samordnas med
kommunens grundskola.

Yrkesskolan f8rldggs till gymnasieskolan.

- Elevhemmen blir kvar hos landstingen i likhet med
ovrigt boende.

- Sdrskolcheferna blir placerade pa lé&nsskolnidmnden
och kommer kanske i fortsdttningen att f& ta hand om
all handikappundervisning.

- Sdrskolans l&rare gdr dver i det allmdnna skolvidsendet,
liksom elevassistenterna och

- rektorer och studierektorer som inom den allmd@nna skolan
far svara fo6r metodiska frdgor och pedagogisk hand-
ledning betr&ffande undervisning av alla handikappade
elever.

Lennart Wessman tog didrefter upp de reservationer som
finns med i bet&nkandet och redogjorde f&6r sin egen in-
stdllning som han tidigare ingdende delgivit POMS' l4se-
krets i jubileumsnumret (nr 50, juni 1981), varefter

det var dags fo6r diskussioner omvdxlande i smdgrupper

och storgrupp. Smédgruppsdiskussionernas Amnen var

f6ljande
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Alla diskuterar

Vilka konsekvenser fo6r ett dndrat huvudmannaskap
med sig vad gdller bland annat:

- splittring av sdrskolverksamheten

- omr&dessamverkan, planering

- betalning/ekonomi

- resurser

- mottagarens/kommunens instdllning

- sidrskolans utveckling

Dessutom diskuterar:

~GERPP-1-= boende e i 2 i s

Grupp 2 - samordnad habilitering
Grupp 3 - fdérskolan

Grupp 4 - SYO/arbetsmarknad/forskning
Grupp 5 - vuxenundervisning/Komvux
Grupp 6 - udda barngrupper

Fran de olika diskussionerna som sjdlvfallet var
livliga med ett s& engagerat auditorium framkom bade
fragor, farhdgor och entusiasm. N&r det gdller splitt-
ringen av sdrskolverksamheten undrade man om kvali-
teten i boendet skulle bli sdmre pga minskad ADL-
undervisning och ndgon tyckte att det skulle vara
olyckligt att SO mister insynen i forskolan. Den

grupp som hade fdrskolan som sin speciella diskus-
sionsfraga var emellertid enig om att férskolan borde
gd over till kommunerna och att det behdvs samverkan
fdrskola-socialtjdnst likavdl som det behOvs samverkan

férskola-lagstadium.

Om skolan mister boendet och specialistpersonalen,

hur gdr det da med helhetssynen p& eleven undrade man.
Att det i fdérdldrabalken &r klart utsagt att det &r
férildrarnas (och inte skolans) barn var tydligen

en nyhet for en del av gruppdeltagarna som ansag

att specialisterna skall tjéna skolan i f6rsta hand.




Ocksa ndr det gdllde den samordnade habiliteringen
ansdg man att det kunde vara svart med ett delat
huvudmannaskap: Vad &r barnpsykiatrins ansvarsomride

och vad dr barnhabiliteringens t ex.

Vuxenundervisningén da. Bland konferensdeltagarna
fanns det personer som talade om att manga utveck-
lingsstérda gar i Komvux och att de ocksi utgdr

den stdrsta elevgruppen p& de svenska folkhdgskolorna.
Det finns sdledes redan ett vdl utbyggt system inom
vuxenundervisningen. Bort alltsd med fdrsSksverk-
samheten pad Sdrvux och in med den i Komvux 18d
parollen. Den direkta yrkesundervisningen borde

ga till AMS, den kan nog inte klaras av inom

Komvux' ramar.

Lennart Wessman fruktade ocksid att planering och beslut
blir svdrare d& man miste samverka med flera kommuner
men pd detta svarades att det nu &r dubbla beslutsvédgar.
Beslutsvdgarna kan férkortas vid en interkommunal
samverkan. Nagon sade ocks& att det hela ir en viljefraga
och att det &r bra att f4 veta s& m&nga hinder som

méjligt i forviag.

Kostnadsfragan togs naturligtvis upp och kommitténs
huvudsekreterare Lars Bolander fick svara: "Nir fér-
slagen dr genomférda ligger man pd samma nivd som nu,
fram till dess blir kostnaderna hdégre pga dubblering
av omsorgerna, man maste t ex under en dvergangstid

ha bade vardhem och grupphem. Personkretsen &kar ocksa,

men kostnaderna f&6r den finns kanske redan p& annat h&ll."

Lennart Wessmann menade att betidnkandet i stort sett
inte fdreslar ndgra organisatoriska férdndringar

och att det kan bli f&rsidmringar och svart att f3&
fram resurser till t ex fdrskolekonsulenterna.

Pd detta svarade en r&st ur auditoriet att dessa
tjédnster finns ju inte idag utan fir ses som en ut-
veckling av verksamheten varfdr kostnaderna inte &ir

en f6ljd av en 6verflyttning av huvudmannaskapet till

primdarkommunerna.
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Nagra landsting har gjort erfarenheten att kommunerna
nu sdger upp sina avtal med landstinget i stérre
utstrdckning. F&r kommunerna undervisningen far de :
ocksad resurserna menade nagon, sdsom t ex ett rejdlt
statsbidrag till varje handikappad elev. Fler elever
kommer kanske d& att f& den hjdlp de redan idag borde
ha men inte f&r pga sarlégen och huvudmannaskapet.

Lennart Wessman menade ocks& att férdndringar i elev-
omraden kan bli svara att genomfdra men flera sir-
skolchefer ber&dttade att allt flera kommuner vill

ha sédrskolklasser hos sig, ett landsting hade t ex
nu sdrskola i fem av sina sex kommuner.

Liksom i sitt inl&gg i POMS-bladet utvecklade dir-
efter Lennart Wessman hur han vill ha framtidens s&ir-
skola: S&rskild organisation som foérdndras i takt med
6vriga fdr&ndringar, lokalméssig integrering, utveck-
ling av den funktionella integreringen, lagstiftningen
in i skollagen, landstingen fortfarande huvudman och
att utbildningsndmnden har det politiska ansvaret inom
landstingen. Han menar att sidrskolan fungerar vil

som den gdr idag men fick d& héra att det kan bero pa
att ingen vet om ndgot annat &n som det &r idag. Varfdér
tror man inte att kommunerna kan klara det som lands-
tinget klarar, var en annan fraga fr&n publiken och
nagon tyckte att det var en halvmesyr att bara flytta
O6ver skolan. L&t kommunerna £& allt! Varfor skulle
det bli sdmre?

Kan man fa skattepengar till landstingen kan man
fa det till kommunerna ocksi. Det h&rdes ocksa rop:
"Bort med beteckningen s&rskola! Den dr svar for de
ndrmast bertrda, fullf&lj tankegangen fr&n grund-
skolan." Nagon tyckte att diskussionsfrdgorna var
alltfdr styrda, de drog endast fram nackdelar med

en dndring.




Sjdlvfallet var man intresserad av vad "tungviktare"
inom sdrskolan sdsom G&sta Nordfors och H&kan Brockstedt
med 1lang och bred erfarenhet skulle sdga. G&sta
Nordfors meddelade ocks& att han hade védntat p&
denna dndring ld&nge och att ytterligare utredningar
och tid inte beh&vs. Hakan Brockstedt var f&rvanad
6ver att Lennart Wessman e€j vill ha né&gon férédndring.
En 16sning pa hemmaplan &r bdttre f&r eleven da

den tar hdnsyn till hela individen. Kommunerna kan
16sa detta b&ttre och kan vi inte astadkomma en
administrativ integration hur skall vi d& kunna

astadkomma en integration p& filtet?

Man kan ocksd fundera &ver om integreringen ir nagot
annat dn ett honndérsord i landstinget ndr man i t ex
ett ldn képt en helt segregerad fastighet for trdnings-
skoleklasser 1980 och en annan f&r yrkesskolan 1981!
Godkdnda av SO dessutom.

Forslaget att utbildningsnidmnden skall ta &ver sdr-
skolan inom landstingen &4r ocksa mycket midrkligt med
tanke pa att den enda undervisning som den f n hand-

ldgger gédller vuxna!

Hur har da fr&gan om &ndrat huvudmannaskap kommit upp
frdgade slutligen Lennart Wessman. Ocksd p& den fragan
svarades det att reformer och 6nskan efter reformer
vdxer fram successivt. Man maste ta stdllning till en
princip och sedan f&rsdka genomfdra den p& bista sitt.
Delaktigheten &r en sidan Princip. Lars Bolander fast-
slog att det &r ideologiskt fel att sdrskilja en grupp

barn och det ansag ocksd majoriteten av kommitténs

medlemmar.
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Konferensens andra dag &gnades &t bl a BDU-utred-

ningen, sekretesslagen och sdrskolans lirarresurs.

Om BDU-utredningen talade skolkonsulent Kenneth Eklindh
som berdttade att han k&nner sig helt uppgiven néir
skolans mdl diskuteras. Alla elever skall lira sig
tala, ldsa och skriva och helst ocks& bra!

Men skall det inte vara en skola f8r alla? Hur g&r
det d& med de ddva, blinda och utvecklingsstdrda
barnen? Vad skall man l&ra dem och var skall de
ldras? Undervisningen &r f n uppdelad i olika
regioner for olika handikapp och hur gir det om
eleven har flera handikapp? Att det &r olika huvud-
mdn fO6r undervisningen g&r inte det hela littare.
Man skall dessutom ha en helhetssyn p& eleven. Ofta
skyller man p& att det &r olika huvudmannaskap

for att slippa gdra nagot. Reseldrarna har en om&j~-
lig uppgift med alldeles f&r stora regioner och

det har visat sig vara svart att f& behdriga s8kande
till dessa tjdnster. Att samla eleverna i centrala
skolor har visat sig g& bra si linge de vidl &r

ddr, men hur det skall ordnas f8r dem efter skolans

slut &r &nnu en oldst fréiga.

Ndr det gdller sekretesslagen fick vi veta att den
betrdffande skolfragor &r skriven f&r ett primir-
kommunalt huvudmannaskap. Sdrskolan behandlas i

7 kap. § 1 medan 7 kap. § 9 behandlar &vrig skola.
Denna bristande Overensstdmmelse har papekats infdr
den kommande Oversynen av lagen. Det meddelades

vidare i denna information att klasslistor, kata-
loger och beslut om elevs uttagning till special-
undervisning &r offentliga handlingar och att den som
har en handling i sin vard, bdr ocksd p& anmodan svara

for utldmnandet av densamma.




Sdrskolans ldrarresurs redovisades i konferenshand-
lingarna och diskuterades i samband med besparings-
dtgdrder. Ev skall 2 % av statsbidraget till sir-
skolan dras in och det finns da alternativa &tgidrder
att vidtaga. Lennart Wessman nimnde nagra:

Man kan dra in p& m&jligheten att anstilla eller till-
sdtta vikarier, man kan se Sver férdelningen av lirar-
timmar eller man kan &ndra pa statsbidraget. Det kan
kanske ocksd sidttas ett generellt tak f&r special-
undervisningstimmar.

Konferensens sista punkt var information om en del
projekt som &r p& g&ng. AMS imnar bedriva upps&kande
verksamhet for fértidspensiondrer. Det skall inrdttas
resursinstitut pad sju fdrsdksorter i landet och dessa
resursinstitut skall hj&lpa de personer som har svarast
att fa négon anstdllning. Mer information om detta &r

tédnkt att sdndas ut fran projektgruppen under nista ar.

Fradn Kopperbergs l4n informerades om ett hjdlpmedels-
projekt med syfte att f& fram bittre och billigare
hjdlpmedel f&r de svirast drabbade. Nordiskt samarbete
hade redan kommit igang pa idéplanet, man vill f& in
en annan och vidare innebdrd i hjdlpmedelsbegreppet
och dagcentren kan sedan f& tillverka och distribuera

resultaten.

Konferensen avslutades med att Lennart Wessman papekade
att det finns mycket positivt i omsorgskommitténs be-
tédnkande och att &ven direktiven inneh&ller tdnkvédrda
saker och konferensdeltagarna uppmanades av vadrdlands-
tingets ldnskolinspektdr att taga med sig hem det ut-
vecklingsarbete som betdnkandet bdr f&ra med sig. En
uppmaning som hdrmed vidarebefordras till omsorgsverk-

samhetens psykologer.

Brita Ryde-Brandt
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Rédttelse:
POMS kris-konferens i forra numret av POMSbladet.

POMS-konferens om kriser

darfor igen i sin helhet.

4

Ett stdndigt aktuellt omrade som
minga av oss kinner osikerhet in-
for. Amnet har lidnge statt pa
6nskelistan och har fdéregitts av
POMSbladets temanummer om kriser.
Det var alltsd en férviantansfull
skara som samlades.

Brita Lindroth hilsade oss vil-
komna och avdramatiserade den
traditionella presentationsrundan
genom att i stdllet ladta oss sit-
ta ned pad golvet och med hjilp av
olika lekar trumma in sad manga
férnamn som méjligt. Dessa lekar
hade ocksa den effekten att de pa
ett patagligt sidtt gjorde att vi
vdgade ndrma oss varandra. Den
atmosfdr som uppstod lade grunden
till det vidare samarbetet bade i
smdgrupperna och i den stora
gruppen.

Eva Jonsson, som sedan ett halvar
arbetar som omsorgspsykolog i
Uppsala l&n, inledde. Eva har ti-
digare under manga ar arbetat in-
om vuxenpsykiatrin i Sundsvall
och Umed. Hon har &dven undervisat,
vilket var uppenbart i hennes vil
genomfdrda anfdrande dir hon pé
ett pedagogiskt och bra sitt var-
vade teori med praktiska exempel
frin sin egen vardag.

Eva gick igenom olika kristeorier
frén Eric Lindemans pionjidrarbete
i USA, ddr han undersdkte kris-
forloppet hos anhériga till de
ungdomar som omkom d& nattklubben
Cocanut Grove brann ner.

Genom ett beklagligt misstag kom en sida bort i referatet om

Referatet publiceras

"Pa Fagenudd, ett idyllisht beld-
get pensdionat vid MdLaren stnax
utanforn Enkiping, samlades vi ett
thetiiotal POMSare och en nepre-
sentant gon KOMS §in att unden
Lvd mansdagar fordjupa 0ss 4 pho-
blematiken krning knisen och hnis-
bemitande", skriven hin Cathanina
Ekenmo och Gunilla Elindenr.

Hon kommenterade ocksi arbeten av
Kaplan, Bjerre, Cullberg och Fei-~
genberg. Eftersom Eva ocksd arbe-
tat inom langvdrden kom hon na-
turligt in pad krisarbetet med d&-
ende patienter och i samband dir-
med ocksd Elizabeth Kiibler-Ross”’
sdtt att ndrma sig ddende.

Eva podngterade hur litet upp-
mdrksamhet och intresse man #gnat
dt kriser av olika slag och hur
litet kunskap som finns iven hos
personal som sd gott som dagligen
har hand om midnniskor i kris. P&
grund av okunnigheten &dr man ofta
radd for de naturliga uttryck som
krisen innebdr. Sorg, separation
och déende dr tabu och vara verk-
liga behov vid kriser &r manga
ganger oklara, Hir behdvs mycken
kunskap och bearbetning av egna
kdnslor.

Evas inldgg vidckte manga starka
kdnslor roch funderingar bl a
Kring de madnniskor vi arbetar
med. En del av dessa kinslor hade
vi m&jlighet att ta itu med i
smagrupperna., Vi uppskattade hir
sdrskilt att det i smigrupperna
inte fanns nédgra krzv pia Aterfd-
ring till den stora gruppen. Vi
férlorade alltsd ingen tid pa att
féorbereda "ambitidsa redogérel -
ser". Detta bidrog till att grup-
perna snabbt kom i gdng och det
enda viktiga blev vad som hinde i
gruppen "hdr och nu". Grupperna

arbetade helt oberoende av var-
andra med det som kindes angeli-




get. I en gruppsittning bearbetade vi exempelvis vara egna kidnslor
kring déden. Vi kom sedan in pa aktuella krissituationer i arbetet.
Madnga grupper anvidnde sig av rollspel.

Under kvdllen fortsatte vi krisbearbetningen pd ett mer lattsamt
satt genom att bl a sjunga gamla schlager som tog upp teman fran
krisens olika faser.

Under andra dagens fdrmiddag fortsatte grupparbetet, vilket var en
fordel eftersom vi di fick tillfidlle att jobba vidare med problem-
stdllningar fran férsta dagen.

Senare pa formiddagen kom Lars Bjorklund, som beridttade om sitt
arbete som sjukhuspridst vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Sjuk-
huspridsten méter bl a déende midnniskor och férdldrar till déende
barn. N6ddop och andra ritualer hér ocksa till arbetsuppgifterna,
liksom att finnas till hands nir nagon har détt. Lars berittade
inlevelsefullt om kontakten med minniskor i kris pd ett sjukhus,
ddr hans ambition 4r att i férsta hand stilla upp som medmdnniska.

Han framholl att det ofta &r positivt med ritualer i situationer
dd man &r i kris och allt &r kaos. Ritualerna hidlper tilliEvabt
strukturera tillvaron. Han berittade om hur han f6l1jt med foridld-
rar till barnkliniken fér att de skulle f& se sitt missbildade
barn och om hur lidttade de ofta blivit, eftersom fantasierna manga
génger 4r vidrre 4n verkligheten.

Han framh6ll det viktiga i att minniskor ser och upplever déda an- .
férvanter. Forr ingick ju likvakan, di alla i famil jen var med,

som en naturlig del i sorgearbetet. Lars ansdg att barn i de fles-
ta fall bér fad vara med och ta farvidl av en ddd anhorig. Om de
halls utanfér skapar detta hos dem mdnga ganger groteska fdrestdll-
ningar om dbéende och d&d.

Lars talade ocksd om den d&ende patienten och om hur férdédande det
maste kidnnas ndr ingen medicin ldngre hjdlper och alla har givit
upp. AnhGriga kan d4 kdnna det svart att komma pa bessk nir det
inte ldngre finns ndgot hopp. Men egentligen dr det just da som
det &4r avgdrande viktigt att inte 6verge patienten. Det vidsentliga
dr inte att sidga de rdtta sakerna, utan att finnas nira. Persona-
len maste ocksd f& tillfille att bearbeta sin egen dngest, si att
de vagar mbta ddende patienter pa ett riktigt sétt.

Den sista talaren var Maj-Britt Olsson, famil jeradgivare i Uppsala.
Kanske var det litet otacksamt att komma efter Lars - manga av oss
var helt uppfyllda av allt vi hért. Maj-Britt berittade om dkten-
skapskriser och skilsmdssa. Hon framhdll bl a som en viktig omstan-
dighet att parterna i en dktenskapskris ofta har kommit olika
ldngt i sin process mot beslut om skilsmissa. Mdnga behdver da fa
chans att fortsidtta en ldngre tid ensamma, eftsrom de inte kinner
sig fdrdiga, utan mest av allt 6vergivna och féorférdelade. P& by-
ran har man dirfdér startat grupper med just sddana "Overgivna",
ndgot som visat sig vara ett mycket bra initiativ, som i manga
fall fungerat b&dttre 4n enskilda samtal. Fdrutom att gruppen givit
en hjdlp i bearbetningen har den ofta ocksa erbjudit en vdg ur den
isolering, som fér det mesta blir f6ljden av en separation.
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I storgruppsdiskussionen fordjupade vi oss ytterligare och stdllde
fridgor till Eva, Lars och Maj-Britt. Vi kunde d& 4gna oss &t spone
tana funderingar pa ett konstruktivt sitt,

Det kdndes verkligen bra att vi under denna konferens fatt méjlig-
het att trdnga in i ndgra svdra omraden som i hég grad berdr oss
sjdlva och var erfarenhet. Vi tycker att konferensen var fint uppe
lagd med bra proportion mellan kunskapsfdrmedlande foéredrag, dis-
kussioner och fordjupande arbeten i grupper.

Uppsalagruppen dr vdrd ett uppriktigt tack for ett vidl genomtdnkt
program, som gav o0ss manga tankar och funderingar att arbeta vida-
re med och att dela med oss av.

Catharina Ekermo Gunilla Elinder
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arbetar du med P ety
| autistiska / psykotiska

b Bt e

H Alla ni som arbetar merd eller Hr sp-einlintresserade av r
autistiska/psykotiska barn hér av er till oss! {
‘ Vi skulle vilja férscka ordna en stundiedar fir att utbyta
erfarenheter, ev. ocks® intjuda nfi~on ~istfiérelisare.
¥om girna med synpunkter!
Rinz eller skriv till:
Zva Johansson eller snita Dahlzren
Kalmer lins landsting “tockholms 1&n= 1-ndsting J
Rox 601 Cmsorssnimnden '
1 7291 26 Kalmar ivd. Toende tarn
Box 200 33 l
tel: CARD/157 40 10440 “+ackhioln
tel: 02/742 0% 00 |
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HRE-KONFERENGSEN

- STAFFAN STAWLFORS RAPPORTERAR

HUR DRABBAS DE UTVECKLINGSSTORDA AV EKONOMISK ATSTRAMINING
OCH VAD GOR PSYKOLOGERNA AT SAKEN?

Med viss tillfredsstdllelse liste Jag Ingrid Liljerots artikel

i Poms-bladet nr 50, d&r hon lyfter fram tinkbara risker for en
sdmre omsorgsservice i samband med ekonomiska nedskdrningar. Med
lika stor tillfredsstillelse deltog jag i Poms konferens med te-
mat: Omsorgspsykologiskt arbete i ett kirvare ekonomiskt klimat.

Bédde artikeln och Poms-konferensen mynnade ut i tvd budskap, som
Jag tolkar det; 1) De svaga grupperna i samhdllet, i vart fall de
utvecklingsstérda, drabbas hirt i ekonomiskt kirva tider. 2) Vi
psykologer kan méta denna situation med olika slag av atgirder.
Det &r alltsa viktigt fér oss psykologer att f6rstd pad vilket
satt vi ska mdta denna situation. Vi far inte enbart hamna i

det l&dget, som Liljerot delvis gor, att enbart spekulera i vad
som kommer att hidnda. Det dr inte inspirerande i ldngden. LAt
oss starta atgédrdsdebatten utifran den provokativa fragan i slu-
tet av Liljerots artikel: "Vad gor egentligen psykologerna? Gém-
mer de sig i teamen pd omsorgskontoret eller deltar de i de ut-
vecklingsstdrdas vardag?".

Detta citat inspirerar mig till att ta ansvar for att de psyko-
logiska insatserna i omsorgen kan bli bittre. Ett sitt for 0SS
att bli battre 4r att féra en intern debatt, exemplevis i Poms-
bladet. Att denna debatt startar nu i detta ekonomiskt kirva 1i-
ge dr i hogsta grad lampligt. Det &r forhallandevis billigt att
utbyta erfarenheter i sitt jobb och det kostar mycket for de ut-
vecklingsstdrda att inte f& del av en kvalitativt sett bra omsorg.

Poms-konferensen i Are, med det till synes dystra temat, blev inte
den "begravningskonferens" som jag spontant vintade mig. I stdllet
blev det ett debattillfille och ett méte med inspirerande f6re-
ldsare. Foreldsare som ryckte upp oss ur var pessimism. Plétsligt
uppenbarade sig m6jliga initiativ som vi psykologer kan ta in i
var omsorgsorganisation. Jag ska dterge ndgra synrunkter som grep
mig.
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Rose Marie Eliasson, som pratade under temat: Vardidiologiernas
férdndring under ekonomiskt svara tider, stdllde de centrala fra-
gorna: "Vad ska fordndras, d v s definiera mdlet? Hur skall det

gd till? Vilka fdérutsdttningar kravs?". Dessa tre fragor innebédr
inget nytt, tycker kanske ndgon, men fragan ir hur langt vi som
psykologer ska vara med i diskussionen/processen och ta ansvar for
att fragorna fir sitt svar. Rose Marie uppmanade oss att inte god-
ta en destruktiv diskussion i stil med "... det Sags att Ji.te Ja,
sannerligen, vi maste gora allt fér att bryta sidana daliga men
alltfdr vanliga diskussioner inom omsorgen.

Peter Sdderbaum, som pratade under temat: Ett alternativt sidtt att
analysera ekonomisk utveckling och besparingsatgirder, visade pi
oprovade vdgar foér oss psykologer. Med hjdlp av positionsanalysens
metodik kan vi pd ett effektivare sidtt f& gehdr for psykologiska
synsdtt. Och effektiviteten ligger i att vi deltar i diskussioner
ddr andra yrkesgrupper och begreppssapparater existerar, d v s vi
bor klara av psykologiska diskussioner i flera "positioner". De fles-
ta av oss dr med ndr de olika valsituationernas karaktir ska belysas,
ndr vi vill visa att vissa &tgirder gagnar individens vdlbefinnande
och andra atgédrder &r skadliga. Men borde vi inte ocksd vara med i
ndsta steg av diskussionen, dir man tvingas att ocksi ta hédnsyn till
andra faktorer exempelvis organisatoriska, ekonomiska m m. Genom att
vi psykologer ibland presenterar 1&sningar som &r svira att reali-
sera 1 omsorgens verklighet blir vi nonchalerade och var analysfor-
mdga férlorar till sist sin trovirdighet.

P4 motsvarande sitt maste vi psykologer "sldppa in" omsorgsplanerarna
till vart kunskapsfilt. Vi miste l&ta dem ta del av de generella an-
greppssdtt vi har att erbjuda.

Har nedan f6ljer ett sdtt att beskriva olika typer av psykologinsat-
ser, framsprungna ur en het diskussion mellan personalen pa ett vard-
hem, jag som psykolog och verksamhetsledningen.

Bakgrunden var den ganska vanligt forekommande. En otillrédckligt for-
ankrad Sverenskommelse om hur psykologen ska arbeta pa vardhemmet.
Resultatet blev att personalen bdrjade ifragasidtta min nirvaro nir
det blev kdrvt och pressande i virt samarbete. Verksamhetsledningen
drogs in i detta ifrdgasdttande och dirmed fanns det ingen méjlighet
att ta sig ur den kris som egentligen handlade om svara stédllnings-
taganden i arbetet.

Ur var diskussion framkom &ndad nigot konstruktivt, nidmligen ett for-
sk till beskrivning av hur olika typer av psykologinsatser pa vaird-
hemmet kan se ut (se schema). Didrefter kunde parterna tillsammans
diskutera sig fram till vilken typ av psykologinsats som var bist.
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Ett siddant "kontrakt" ger alla parter trygghet, var och en utifran
sin yrkesposition.

psykolog

ldkare

sjukgymnast

arbete i ndra

1.terapi

1. arbete med pa-

anslutning 2.vara modell tienter
Egiivgigien' ig;kzeiéis‘ 2.instruktion till
tagaren teende RErsons L
handledning dialog som dialog - per-
grundar sig sonalens er-
p& perso- farenheter och
nalens er- medicinska kun-
farenheter skaper
och psyko-
logiska
kunskaper
P-grupper handledning
(som ovan)
samt att del-
tagarna &ar be-
redda att ta
upp person-
ligt kédnsliga
konflikter
undervisning ldra ut psyko- ldra ut medi- |ldra ut sjukgymna-
logi, personal cinska kunska- [stik, personalen
omsdtter kun- per, persona- |omsdtter kunska-
skaperna sjdlv-| len omsdtter |[perna sjdlvstédn-
standigt i sitt | kunskaperna digt 1 sitt arbete
arbete sjdlvstidndigt :
i sitt arbete
intervjuare utredningar, personalen avger information

Schemat fick det hdr utseendet och fér att ytterligare fortydliga
psykologiskt arbetssidtt placerade jag in tva kdnda yrkesgrupper.
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For att atergd till den ursprungliga fragan, vad kan psykologerna
bidraga med i ett ekonomiskt kdrvare arbetsklimat, s& skulle det
bl a kunna vara detta. Att pd olika sitt bli tydligare pa vad vi
har att erbjuda for kunskaper. Dd kan vi vara med mycket l&ngre

i omsorgens planeringsdebatt, dd &r vi en yrkesgrupp att rékna
med hos flera yrkeskategorier. Kom ihdg, den kunskap vi besitter
dr livsviktig for omsorgsverksamheten!

Nya medlemmar

Lasse Larsson, Karlavdgen 41 A, 736 00 KUNGSOR
tel: bost: 0227/121 23, arb 0227/122 51

Eva Albinsson, Dimgatan 7, 754 31 UPPSALA
Tel: bost: 018/10 88 29, arb 0762/781 75

Eva Arvidsson, Talldsliden, Talldsvigen 4, 831 42 GSTERSUND
adress bostaden: S:a Grongatan 25, 831 35 OSTERSUND
Tel:bost: 063/11 03 74, arb 063/14 76 88

Lena Niklasson, Knektevidgen 51, 433 69 PARTILLE
Tel: bost: 031/26 13 78, arb 031/60 31 39

Anne Holmstrom: Glimmervdgen 9B, 752 41 UPFSALA
Tel: bost: 018/14 19 23, arb 0220/432 80

Anna Kahn, KarlsrOgatan 7, 752 238 UPPSALA
Tel: bost: 018/12 15 35

Eva Mohlin, Bokvigen 12; 461 44 TROLLHATTAN
Tel:bost:0520/378 25, arb 0322/450 20

Owe Fred, Vastra Nygatan 23, 502 65BORAS
Tel: bost:033/13 29 57, arb11 70 00/ 1797

Jan Gustafson, pl 21 24 KRISTINEBERG, 450 34 FISKEBACKSKIL
Tel: arb: 0522/ 720 00
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INACKORDERINGSHEMSBOENDE FOR Inackorderingshemmen har under 70-talet

UTVECKLINGSSTORDA - en studie kommit att bli en f6r stora grupper for-
i Stockholms lidns landsting. stdndshandikappade personer viktig bo-
Psykologexamensarbete var- stadsform, Utvecklingen av inackorderings-
terminen 1980 av Marie Janse hemmen har varit olika i oliks landsting.
och Inger Nilsson. Genomgéende har varit, att stora grupper

utvecklingsstorda har flyttat frdn vird-

hem till inackorderingshem och diérigenom

fatt en mer integrerad bostad och livs—
situation. Minga har naturligtvis ocksd flyttat fran sina forildrahem till
inackorderingshem. M31lsittningen med inackorderingshem &r, 2tt ge utvecklings-
storda en chans till bra bostad. Diskussioner har firts pd ménga h&ll om hur
lédgenheterna i inackorderingshemmen skall vara beldgna for att erbjuda bra
livskvalitet. P& ménga hdll har omsorgsfSrvaltningen varit utlimnad till den
allminna bostadssituationen for att finna bostédder, vilka kommit att hamna i
sdvdl ldghus som hoghusomriden och i stor utstréckning i relativt nyproducerade

férortsomriden.

I den uppsats som Marie Janse och Inger Nilsson skrivit redogbrs for olika
kvalitéer i bostadssituationen, bl a s8som de definierats av Mats Backman. Den
i mitt tycke mest intressanta delen av uppsatsen dr emellertid Jjamnidrelsen
mellan tvd inackorderingshem, ett i ett l8ghusomride och ett i ett héghusom-
rdde. Inackorderingshemmet i l&ghusomridet &r beldget i ett omride om enbart
tvadviningshus omfattande ca 150 ligenheter fordelade pé& 14 hus. Inackorderings-
hemmet i hoghusomrddet ligger i 12-vAningshus med ca 150 ligenheter per fastig-
het. I varje omrdde bor 8 utvecklingsstdrda personer pd resp inackorderingshem,
samtliga lindrigt eller mdttligt utvecklingsstSrda. De arbetar pé skyddad verk-
stad, dagcenter eller Sppna arbetsmarknaden. I uppsatsen beskriver férfattarna

vardagsmonstret pd inackorderingshemmet, Ett vardagsliv som visar att man lever

pé& ganska likartat sitt i de tv4 bostadsomridena.

3l




32

Forfattarna har ocksd intervjuat personalen om deras synpunkter pd inacket
och miljon, Har finner man inte ovéntat, att personalen i l3ghusomridet Hr
mer nojd med bostadsmiljon Zn personalen i héghusomrédet. Samma &r {6r-
h&llandet néir forfattarna intervjuat grammarna till inackorderinghemmet,

I ldghusomrddet visade det sig relativt svirt att komma tals med grannarna,
Flera hyresgister Oppnade inte och ndgon var inte villig att stdlla upp for
intervju. I hdghusomrddet hade férfattarna littare att komma till tals med
grannarna. Grammarna i ldghusomrfdet var mer positiva i sina uttalanden om
bostadsomrddet &n grannarna i hdghusomridet. Intervjun gdllde ocksd grann-
kontakterna och kontakterna med de utvecklingsstorde pd inackorderings-
hemmet och med personalen. Hir visar det sig att umginget mellan de ut-
vecklingsstérda och grannarna var mer utvecklat, mer frekvent och djupare
till sitt innehdll i hoghusomridet #n i 18ghusomriddet.

De bdda bostadsomrddena skiljer sig 4t, inte bara till husens h8jd, utan
ocksd till befolkningsstrukturen., I hdghusomridet finns en stdrre andel
invandrare och ensamstdende #n i l3ghusomr8det. I bida omrddenaz har alla
intervjuzde noterat, att en handikappgrupp bor i omrddet. I lighusomrédet
hdlsademan aldrig pd dom utvecklingsstérda, medan samtliga intervjuade

i hoghusomrddet hélsade pd dom boende pi inacket. I hdghusomridet hade
man dven ibland bestk av de utvecklingsstdrda i sina ldgenheter. Fem av
de intervjuade i hdghusomrddet pratade ibland med dom utvecklingsstorda,
P4 detta sitt foreligger alltsd klara skillnader mellan dom boende i dom
bdda omrddena, bdde vad giller allminna grammumgianget som kontakterna
mellan grannar och utvecklingsstorda.

Dessa undersckningsresultat som har sammanfattats mycket summariskt die-
kuteras i en omfattande slutdiskussion av forfattarna. De Jjémfores med
resultat av andra bostadsunderstkningar och fimmer att deras resultat
skiljer sig frén vad man funnit i andra sammenhang, Hoghusomridet "borde"
ge farre sociala kontakter och mindre granmumginge. Hir ir det tvirtom.
Man pekar ocksd pd att ménga av Stockholms omsorgsnimnds inackorderings-
hem ligger just i "ddliga" bostadsomriden. I hdghusomrddet finns ett
embryo till en social integrering siger fdrfattarna. Utvecklingsstorda
bestker grannar och umgds ndgot. Nigon granne har fitt hjélp frin inackor-
deringshemmets personal, t ex l2nat saker. Detta fdrekommer aldrig i 18g-
husomrddet. Orsakerna till olikheterna i den relationen och umginget med
de utvecklingsstorda kan ha varierande ursprung. Sannolikt upolevs de




utvecklingsstérda som bor pd inacket i hoghusomrddet, som mindre avvikande

én dom utvecklingsstdrda som bor i laghusomrddet, dirfér att i héghusomridet
ar det en mer heterogen grupp minniskor som bor. Uppfattar dven de utvecklings-
storda sig sjdlva som mindre avvikande i héghusomréddet &n i 14ghusomridet ? ? ?
Den sista frdgan 1&ter forfattarna vara obesvarad och den férblir obesvarad
efter undersskningen, Personligen saknar jag intervjuer med de utvecklings-
stérda pd omridet. Det tycks mig som en brist att forfattarna inte férstkt

fd de utvecklingsstSrdas synpunkter med i sin redovisning,

Hans Wrenne, 0O-lin.

EFTERLYSNING.

Under hésten kommer jag att halla i ett projekt som syftar till att fa mer
kunskap och erfarenhet om hur grannskapsarbete med utvecklingsstérda och
personal i integrerat boende skulle kunna se ut. I detta sammanhang &dr jag
mycket intresserad av att komma i kontakt med personer som varit med om

eller kdnner till verksamhet av mer socialt utatriktad karaktir. Detta gédller
badde nir integrerade boendeenheter startar och ndr de blir mer etablerade.

Hur har det gatt till niar integreringen skett? Hur har informationen gatt
till? Vem har informerat och nir? Finns det exempel pa hur nan genom olika
aktiviteter har okat kontakten mellan granrnskap och de utvecklingsstorda

och boendepersonal? Hur har man tacklat neqgativa reaktioner fréan omgivningen
1 samband med inflyttningen? fFinns det exempel pa hur det genom en ikad
samverkan mellan kommunala organ och vAar verksamhet blivit bédttre forutsdtt-
ningar for en bra inflyttning?

Frdgorna ar mdnga och komplicerade. Jag ir som sagt intresserad av att komma
i kontakt med personer som kan hjidlpa mig att finna svar p4 dessa frage-
stdallningar. S3& vet Du om det finns nagot dokumenterat eller om Du har syn-
punkter som kan vara mig till hjédlp i projektet &r Jag tacksam om Du vill
ringa eller skriva till mig. Jag &r intresserad av bade smdtt och stort.

Peter Brusén

Omsorgsnamndens distriktskontor

Optimusvagen 14

194 34 UPPLANDS VASBY tel 0760/881 20.
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Styrelsens sida

Den nya styrelsen konstituerade sig efter arsmotet vid ett sammantride
den 15 spetember och ser nu ut s& hir:

Ordf. Brita Lindroth Seminariegrand 3, 752 28 Uppsala

Vice ordf. Maj Thunman Diskusgatan 114 722 40 Vasteras
Sekreterare Inga Sommarstrom syrentunet 18 181 48 Lidingd
Vice sekreterare Gunnel Winlund Lyckovagen 28 343 00 Almhult
Kassor Kersti Aresund Kldringe 740 60 Orbyhus

Vice kassor Boel Lindholm Holldndareplan 5 292 00 Karlshamn
Ovriga ledamdter

Gunilla Elinder Presidentvdgen 6 122 36 Enskede

Ann-Christin Sundin Thorlund, Munktorp 731 00 Koéping

Vid ett styrelsemdte i bérjan pa oktober diskuterade vi bl.a. POMS-
bladets framtid. Om det star att lisa pa annat stdlle i detta nummer.

Vi planerade bl a konferensverksamheten fram till och med nista
sommarkonferens. Detta brukar vi vanligen gora tillsammans med
kretsombuden, men tyvdrr hade det bara infunnit sig ett kretsom-
bud, s& var planering mdste denna gang ske utan det stdéd fran
kretsarna som vi skulle behdva.

Angéende konferenserna kom vi fram till f&ljande:
1. En arbetskonferens kommer att dga rum under vecka 12. Te-

mat for denna konferens kommer att bli ungefar " Psykologens
roll i arbetet med nya boendeformer".

2. Sommarkonferensen blir sannolikt under vecka 24.

Mer detal jer kring konferenserna kommer senare.

Hostens styrelsesammantraden, som &ar Oppna for alla POMS-med-
lemmar bestadmdes till den 13/11 i Vasterds och den 11/12 i Stock-
holm.,




Kretsombud

For norra kretsen:

Karl Goran Sundqvist, Ume&
tel bost 090/ 11 91 43
arb 090/ 16 22 49

ers Bjdrn Lovman,
tel bost *?
arb ? \

For mellansvenska kretsen:

Jorgen laraldsson, Mora
tel bost 0250/ 136 69
arb 0250/ 149 00

ers Anders Bond, Hedemora

tel bost 0225/ 134 35
arb 0225/ 121 20

For ©stra kretsen:

Inger Nilsson, Stockholm
tel host 0?56/ 325 43
arb 08/ 760 25 85

ers Sara Wallin Christer Lindman
tel bost 08/ 97 74 87 bost 0760/ 190 12
arb 08/743 03 00 arb 08/ 14 06 00

FOr vistra kretsen:

Carl Kullgren, Vanersborg
tel bost 0521/ 147 52
arb - 033/ 11 70 00

ers Eva Frisk, Floda
tel bost 0302/ 341 14

For sbdra kretsen:

H8kan Christiansson, Halmstad ers Bjorn Fahlén, Falkenberg
tel bodt 035/ 408 97 tel bost 0346/ 815 22
arb 035/ 360 50 arb 0346/ 512 50
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Kara lasare!

Har kommer POMS-bladets andra héstnummer! Vi &r glada dver att i
detta nummer kunna presentera POMS' svar pa omsorgskommitténs be-
tédnkande i sin helhet. Svaret medfdl jer som bilaga. I dvrigt inne-
haller detta nummer rapporter fran tva konferenser, dels fran fo6-
reningen for kliniska psykologer och dels fran KOMS. Vidare tva
artiklar fran POMS' International, fortsatt debatt om prenatal
diagnostik och DN's ledarartiklar om Socialstyrelsens tillsyns-
funktion. Diskussionen om kretsarnas vara eller icke vara fort-

satter i detta nummer.

Som forsta nummer under védren planerar vi ett temanummer. Det kom-
mer att handla om hur vi som psykologer kommer in i arbetet kring
nya integrerade boendeformer for utvecklingsstorda. Vi tror att det
kan vara intressant att diskutera olika erfarenheter fran sma inte-
grerade boendeformer, sa att vi kan skapa en debatt om hur man

bdst skall utforma dessa.

Fragestdllningar som kan vara intressanta &r:

- hur bér utflyttningen ske?

- vilket stod behovs?

- vilka fordelar respektive nackdelar upplever de utvecklingsstdrda

respektive personalen?

Under senare ar har malsdttningen vad betr#ffar boendeformer for
utvecklingsstdrda forédndrats. De stora vardhemmen avvecklas succes-

sivt. Olika slag av smd integrerade boendeformer vixer fram.

Hur skall vi som psykologer bast kunna ge stod i denna process?

Har ni erfarenheter frén detta sa dela med er! Under vecka 11 kom-
mer en arbetskonferens med detta tema att dga rum. For att férbere-
da arbetskonferensen vill vi diskutera denna problematik. Manusstopp

for detta nummer &r sista januari 1982.



I detta nummer av POMS-bladet har f6l jande medverkat: Kristina

Norén, Catharina Ekermo, Gunilla Elinder och Karin Kahlin.

Tills vidare &r vi kontaktpersoner for POMS-bladet. V&ra adres-
ser ar:
Kristina Norén, Omsorgskontoret, Box 20033, 104 60 Stockholm

Gunilla Elinder, Presidentvigen 6, 122 36 Enskede
Catharina Ekermo, Kubbegatan 14, 123 54 Farsta

Karin Kahlin, Riksradsviagen 81, 121 60 Johanneshov

Vi Onskar Eder aella en frdjdefull jul!

Redaktionen

KRETSOMBUD! HAR KOMMER EN UPPGIFT FOR ER:

FRAGOR OM TESTANVANDNING

Fran Psykologférbundet har alla yrkesforeningar fatt en forfragan
om hur man anvénder test i sitt arbete. En arbetsgrupp har till-
satts for oversyn av Psykologiftérlagets produktion. Bertil Mard-
berg d&r ordférande i denna arbetsgrupp och han har sté@llt oss nag-

ra fragor som vi ber att kretsombuden &tar sig att besvara.

1. Vilka test (instrument och standardiserade matningsforfaranden)

och andra hjdlpmedel anvinds?

2. Vem har ansvaret for ansvaret for anskaffning av dessa och hur

sker anskaffningen?
3. Vem ansvarar for materialet p& arbetsplatsen?

4. Har icke-psykologer tillgéng till testmaterial? Anvdnder de tes-
ten?
Ge dven gdrna synpunkter pa de problemomraden som arbetsgruppen skall

behandla, sdger Bertil Mardberg.

Svar till Inga Sommarstrom eller n&gon annan i POMS' styrelse se-~

nast den 14 januari 1982!




P OMS har | host representerats

P& 'fva? Vi k{:iga Konferensen

RAPPORT frd&n KOMS drliga konferens, 10 - 12 november 1981.

Konferensen anordnades av Alvsborgs ldns kuratorer och gick
av stapeln i Alingsds, de ménga caféerna och bageriernas stad och
hade samlat ett 60-tal deltagare.

Konferensen dominerades av Omsorgskommitténs betdnkande men inne-
hsll dven annon information av betydelse for framtidens omsorger.

Socialstyrelsen representerades av Ingrid Gunnds, som redogjorde
for socialstyrelsens nya organisation fran 1/7 1981. D& social-
styrelsen 1968 slogs ihop med d&varande medicinalstyrelsen lades
tyngdpunkten p& sjukvérden eftersom socialstyrelsen hade en annan
bakgrund. ;

Den nu genomférda omorganisationen dr ett forssk att ldgga storre
vikt vid andra verksamheter och har medfsrt en striktare uppdelning
mellan hdlso- och sjukvérd samt mellan vriga avdelningar. Social-
styrelsens framtida uppgifter kommer att bli fdarre dé mer ansvar
ldggs ut p& kommuner och landsting.

Ingrid Gunnis pépekar att socialstyrelsen aldrig haft sanktions-
mojligheter mot landstingen. Har endast haft befogenheter att
ldgga ned en illa skétt institution. Denna rittighet kommer att
finnas dven i framtiden.

Ann-Charlotte Carlberg och Lars Bolander, som bé&da ingdr i Omsorgs-
kommittén, Lors Bolander som dess huvudsekreterare, redogjorde for
arbetet med och tankarna bakom Omsorgskommitténs bettinkande.

Lors Bolander gav bakgrund till varfsr Omsorgskommittén tillsattes
och fick sitt utredningsuppdrag.

Mellan &ren 1975-76 tillsattes en utredning, som skulle utreda hdlsc.
och sjukvérdslagstiftningen i landet. Samma utredning skulle dven
se Over omsorgslagstiftningen, vilket d&varande socialministern
Rune Johansson stdllde sig tveksam till. Det gjordes dirfsr en for-
frdgan ute i landet som resulterade i att Omsorgslagen skulle ut-
redas separat. 1977 tillsattes den omsorgskommitté, som nu ut-
kommit med sitt betdnkande. Lars Bolander menar att det &dr viktigt
att ha klart for sig denna bakgrund ndr man frédgar sig varfsr om-
sorgerna nu utreds d& det fungerar bra och utvecklingen g&r framét.
Han anser att situationen dr helt annorlunda for handikappade i den
nu gdllande lagstiftningen. Det fodras dock en komplettering till

§ 21 i socialtjdnstlogen fér de speciella handikappgrupperna och
det dr denna komplettering som finns foreslagen i Omsorgskommittins
betdnkande.




I direktiven till kommittén angavs att utreda forutsdttningarna
for samordning av habilitering och samverkan med andra samhdlls-
organ. Detta direktiv medfsrde att andra handikapp kom att ingd

i personkretsen, Behoven av omsorger skall vara styrande ej arten
av_handikapp. Lars Bolander redogsr sedan fsr personkretsen vad
giller handikappade barn och ungdomar. D8 deltagarna i konferensen
uttrycker tveksamhet infor vilka som kommer att ingd under gruppen
- vissa andra med intellektuell funktionsnedsdttning hdanvisar han
till de 4 kriterier som anges i betdnkandet (s.437).

Han podngterar att LHO &r en pluslag och inskrinker ej ansvar enl.
andra lagar. Det anses nsdvdndigt att precisera vad pluslagen inne-
bar eller omfattar, varfsr detta fatt utrymme 1 en sdrskild para-
graf (§ 5). § 6 som anger rdtt till sdrskilda omsorger enl. § 5
ger ocksd rdtt till att klaga om rdtten ej erhdlles. Ldnsrdtten
foreslas som besvirsmyndighet, vilket ses som en klar fordel efter-
som samma myndighet dr besvidrsinstans fsr socialtjdnstlagen och
koppling ddr kan ske till kommunernas ansvarsomrdde. Nir det gdller
tillsyn anser Lars Bolander att debatten f&tt alltfsr stora pro-
potioner. Han betonar att socialstyrelsen ej kommer att forsvinna
som tillsynsmyndighet.

Tillsyn kommer att ske dels p& statlig nivd och dels p& lokal niva.
Den statliga tillsynen skall tillse att likvdrdig standard uppridtt-
hélles och den lokala tillsynen skall ta tillvara den enskildes
rdttssdkerhet. Han ndmner fsrtroendendmnderna som besvidrsinstans
dven for de som kommer att omfattas av LHO. Denna utgor nu en in-
stans for klagan pd Landstingens sjukvardsinrdttningar. Enl. Lars
Bolander forvdntas riksdagen fatta beslut ang. LHO under 1982. Han
anser det realistiskt med en eventuell overgéng 1/1 1984,

Ann-Charlotte Karlberg fortsatte ddrefter redovisningen av kommitténs
arbete. Hon borjar med att hdnvisa till familjestsdets uppbyggnad
som mdste ligga ett steg fore forslaget och omfatta dels praktiskt
och dels psykologiskt familjestsd.

Ann-Charlotte ndmner viktiga psykologiska stodatgdrder sdsom .
forsta information, kristerapi och krisbearbetning., Kommittén har
konstaterat att det ej finns forutsdttningar idag att ge familjer
stod i form av kristerapi, vilket bl a beror pa bristande kompe-
tens ute i landet och l&g tillgdng pd utbildade kristerapeuter. Som
ytterligare psykologisk stsd&tgdrd ndmner hon rdtten till fordldra-
utbildning.

Familjer med barn med handikepp skall ha rdtt att deltaga i den
allmdnna fordldrautbildningen men detta anses ej tillrtckligt.
Dessa fordldrar har behov av att trdaffa andra i liknande situationer.

Omsorgskommittén stoder Barnomsorgsgruppen som tagit upp denna
problematik. Kommittén vill ocksé& stsdja handikapporganisationernas
fordldrautbildning och stodétgirder. Kommittén ser bristerna i fort-
lspande information och kontakt, som ett organisatoriskt problem,
vilket ledde till tanken om samordnad habilitering.




Ann-Charlotte Karlberg liksom Lars Bolander betonar att det &r
de gemensamma behoven hos de handikappgrupper som omfattas av
LHO som skall vara utgdngspunkten och ej de sdrskilda behoven.

I anslutning till fsregéende foresldr hon - att befintliga kris-
terapeuter ges handikappskunskap - att fordldrautbildning for en-
bart familjer med handikappade barn ldggs pd organisationen om sam-
ordnad habilitering - att fortlspande kontakt gar in under den sam-
ordnade habiliteringen.

Landstingen foreslds som samordnare av insatserna fsr samordnad
habilitering. De forslag som framlagts ang. medlemmar i distrikts-
lagen skall ses endast som exempel. Utgadngspunkten méste vara
landstingens befintliga organisationer.

Basgrupperna inom den samordnade habiliteringen foreslés utgsras
av utvecklingsstorda, rorelsehindrade och barndomspsykotiska.
Avsikten dr att man s& smdningom dven skall kunna rikta sig mot
andra handikappgrupper. Behov av omsorg och arten av omsorg kommer
att vara olika i olika skeden av barnets liv. LHO skall ses som
ett sdtt att fé tillgéng till samhidllets omsorger av olika slag.

Distriktslagens uppgift blir bl a att hjdlpa de handikappade till-
rdtta. Aldersgrinserna skall vara flexibla, personer som uppnétt

20 drs dlder skall ej utestdngas fran habiliterande insatser om de
inte uppndtt den grad ov sjdlvstdndighet som forvintats. Distrikts-
lagen fdr en viktig funktion ndr det gdller det praktiska stodet
bédde direkt och som pdtryckningsgrupp nér det gdller praktiskt stod
enl. socialtjdnstlagen.

Nir det giller behov av personlig vérdare foreslds kommunens ansvar
gilla for anskaffandet och distriktslagen ge stod, handledning och
utbildning. Distriktslagen skall tillsammans med familjen vara be-
stdllare av omsorger hos resp. huvudmin.

Ansvaret for annat enskilt hem kan ligga inom socialtjdnsten, men
eftersom de dr. starkt knutet till avveckling av institutionerna

bor ansvaret ligga hos habiliteringsndmnderna. Institutionsboendet
bor vara avvecklat inom 5 &r efter LHO:s ikrafttrddande och ersdttas
av grupphem med hégst 4 boende och med klart uttalade kvalitetskrav.

Ann-Charlotte Karlberg fortsatte med att tala om boendet for barn,
som dr en specialitet for sig och ej bor sammankopplas med andra
specialiteter sdsom skola. Elevhemmet foreslés i betdnkandet Hver-
gd till vérdsidan som dirmed kommer att handha allt boende, I detta
sammanhang refererar hon till en artikel i ldkartidningen (nr 7:81)
skriven av professor Hagberg, dir hon ser en risk i horisonten for
de gravt handikappades boendesituation, ndmligen en utveckling av
elevhemmen till medicinska inrdttningar.

Hon stidller frégorna. Behtvs sérskilda medicinska enheter fsr ut-
vecklingsstorda barn? Pediatrisk léngvérd, vad ar det?




_n:s Bolander anser att debatten om sdrskolans och huvudmanna-

- gosfragan har fatt dominera debatten om betinkandet, vilket da
wvarskuggat andra viktiga bitar. Om sdrskolan ndmner han att for-
k~lan som foreslds g& over till kommunerna skall fortsdtta med sin
5t: ivan mot individuell integrering av handikappade barn. Samtidigt
tror han att det fortfarande finns behov av sdrskilda grupper.

Grundsdr- och trdaningsskolan som i betdnkandet bendmnes stodklasser
blir niodrig. Den tionde skoléret ldggs pé gymnasieskolan/yrkesut-
bildningen. Han betonar att den sdrskilda undervisningen skall
dimensioneras efter barnens behov och ej efter méjligheterna att fa
statsbidrag.

Den samordnade specialundervisningen skall bibeh&llas. Specialskolor-
‘a avvecklas. Lars Bolander tar ocksé& upp huvudmannaskapet och gor

_n jomforelse mellan majoritetens uppfattning for ett kommunalt Gver-
tac-~nde = 4 ledamster i kommittén och minoritetens, emot ett kommu-
nal ©overtagande = 2 ledambter + vissa experter. Majoriteten anser
att det ej ldngre finns behovs av att sdrskilja utvecklingsstsrda
frédn jrundskolan. Resursgarantierna att all befintlig personal gar
sver *ill grundskolan s& dven elevassistenterna och att normtalen

‘sr klassindelning bibehdlles stdlls i betdnkandet.

Finns organisatoriska foérdelar med ett @ndrat huvudmannaskap. Skol-
skjutsarna kan samordnas och sdrskolan kommer in i ett tidigare ske-
Jde 1 olaneringen. En formaliserad individuell planering med fordldrars
nedverkan bor ske.

Vad .dller vuxenundervisningen pdtalar Lars Bolander att vuxna utveck-
ling-stoérda har stérre behov av vuxenundervisning dn andra. Vuxen-
undervisning skall vara en rdttighet for utvecklingsstorda. Vuxen-
sdr. bor ingéd i Kom.vux. Studiecirkelverksamheten skall vara tillgdng-
lig f3r vuxna utvecklingsstorda och folkhogskolekurser bsr finnas
kvar. P& frédgan om vilken huvudman nuvarande kurator och psykolog

fér som nu arbetar med skolfrégor,svarar Lars Bolander:"De nuvarande
skolkurator resp. skolpsykologresurserna dimensioneras for att ta

hand om dven denna elevgrupp". Omsorgspsykologen och kuratorn ingér

i habiliteringsteamet.

Det psykologiska och praktiska stsdet for vuxna foreslds utformas som
f5r barn. Det ses som en naturlig uppgift for socialtjdnsten att svara
f5: det proktiska stodet. Det betonas att det sociala stodet bor dndra
ka.oktdr fran barn till vuxen for att understodja frigorelseprocessen.
Distriktslagens uppgift dr bl o att tillse att kraven enl socialtjdnsten
blir tillgodosedda. Distriktslagen for vuxna fér i stort sett samma
funktion som for barn men f&r utformas efter nuvarande lokala forhdal-
landen, vilket kan innebdra att samma distrikslag arbetar bédde med

burn och vuxna.

Vad giller bostidder for vuxna kommer enskild bostad att g& in under
socialtjdnsten medan grupphem kvarstér hos landstinget. Stod till en
person kan utgd frédn bédde kommunen och habiliteringsndmnden. F&rhopp-
ning uttrycks om att kunna nd skarvgruppen - lindrigt utvecklingsstorda,




som nu ej vill tillhtra omsorgerna men som genom betinkandet &ndg
kan nés av det stsd och den hjdlp som samhdllet kan erbjuda.

Det kollektiva boendet fsreslds avvecklas pad sikt. Lars Bolander ser
specialsjukhusen som en s& gott som avslutad affir, dé& de flesta
landsting redan dr i géng med avvecklingen. Bostaden skall ses som

en social rdttighet och som ett allmint behov., I de fall ddr behov
uppkommer skall individuella resurser tillfsras boendet. Det dr ej

de speciella behoven som skall styra uppbyggandet av boendet. Lars
Bolander betonar att utformningen av grupphemmen skall vara personellt
dimensionerade efter behov i boendegruppen. Antalet boende max. 4

och grupphemmen bsr ligga i vanliga bostadsomrédden. Under avvecklings-
perioden dr det av vikt att det kollektiva boendet inte forslummas,
papekas av kommittén.

Lars Bolander fré&gar sig varfor denna punkt i betiinkandet har mgtts
av ett sddant motstdnd. Ar det bara de ekonomiska resurserna som &dr
orsaken eller dr dagens inackorderingshem s& déliga att man inte vill
fortsdtta utbyggnaden? Kanske vi inte anvint vérg kunskaper och re-
surser rdtt for att gora nuvarande inackorderingshem bra?

Kommittén anser vidare att det ej dr behtvligt att sdrskilja vissa
grupper av utvecklingsstsrda som varande i behov av vardhemsboende.
Det skall naturligtvis stdllas krav pd kvalité i grupphemmen. Att
speialsjukhusenheter eller vérdhemsenheter skall dopas om till grupp-
hem dr ej kommitténs mening.

Vad giller arbete och sysselsdttning framhdller Lars Bolander att de
vtvecklingsstsrda idag ej finns med i arbetsfsrmedlingens listor eller
ansvarsomréde. Dagcenter dr idag det enda alternativet fsr ménga sam-
tidigt som inte alla far plats pg Dagcenter. Mot bakgrund av detta har
forslaget ang. arbete- och sysselsdttning vuxit fram.

Kommittén menar att stsdformer som pdverkar och hjdlper minniskor att
erhdlla arbete ocksé skall goras tillgingliga for utvecklingsstsrda.
Frdgan om kvotlagsstiftning har diskuterats inom kommittén for att fé&
ut utvecklingsstorda pé arbetsmarknaden. De skyddade verkstddernas
mgjligheter att ta emot utvecklingsstsrda skiljer sig mycket frén
landsting till landsting. Kommittén foresldr att 2.800 personer f&r
anstdllning inom samhdllsfsretag, vilket kan forverkligas genom att
oka utslussningen frén samhdllsforetag.

Ett kot samarbete mellan dagcenter och samhdllsforetag foreslds ocksd.

Fér de handikappgrupper som &r i behov av omsorg i form av Dagcenter
skall detta kunna ges p& hemorten och utvidgas détt kunna gdlla dven

de 4.000 som idag ej har daglig sysselsdttning. M&lsdttningen for dag-
center bsr dndras sd att den vidgar kontokterna med samhdllet i ovrigt.
Utvecklingen mot isolerade "dagcenter-slott" bsr stoppas.

Kommittén har kritiserats for att ha gjort orealistiska ekonomiska
berdkningar. I direktiven till kommittén klargjordes att utrednings-
forslaget ej fér innebdra merkostnader. Modellen fsr berdkning av
kostnaden skiljer sig frén den som exempelvis anvinds av Svartling

i det avseendet att kommittén har gjort sina kostnadsberdkningar vid
den tidpunkt ndr forslaget dr fullt utbyggt.
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Utgéngspunkten har varit 1979 &rs budget dé& 3,9 miljarder Ffanns
avsatta. Kommittén kom fram till att ytterligare 280 miljoner skulle
krdvas. Lars Bolander anser att debatten om de ekonomiska férut-
sdttningarna ej bor foras s& linge det ej rdder jamlika forhdllanden
for utvecklingsstorda och andra medborgare. Han pekar d& framfsrallt
pd det faktum att det i deg finns utvecklingsstsrda som ej har till-
gdng till eget rum.

Efter Ann-Charlottes och Lars’ redogsrelser féljde gruppdiskussioner
vtifrén foljonde omréaden:

1. Lagens utformning - personkrets. 2. Samordnad barnhabilitering.

3. Undervisning. 4. Habilitering for vuxna. 5. Koppling SOL/LHO

6. Socialstyrelsens fortsatt tillsyn? 7. Vard oberodende av samtycke
- Handikappades inflytande.

Sjdlv deltog jag i den grupp som diskuterade undervisning. I gruppen
deltog ocksd kuratorer som i sin nuvaronde situation har kommunen
som huvudman. Det framkom tydligt hur olika organisationerna ser ut
ute i landet och utgangspunkterna i diskussionen blev ddrfsr mycket
skilda.

Som alltid p& konferenser s& hinner man inte med allt som planerats.

P& denna konferens blev tiden knapp for redovisning av de olika grup-
pernas diskussioner. D& dessa kommer att sammanstdllas och redovisar
av Alvsborgs ldns kuratorer s& fort som msjligt, hoppas jag att Ni fér
det Er till livs trots att jag hoppar Sver de i min rapport. Kort

kan jag vdl ndmna att KOMS uttalade sig positivt for ett kommunalt
huvudmannaskap (efter omrsstning) med vissa forbehdll s&som resurs—
garantier, bevarande av ndgon form av inskrivningsfsrfarande samt att
behandlingsansvaret for skolbarnen finns kvar hos habiliteringsndmnden,

P& onsdagen kom Karl-Axel Johansson frdn kommunférbundet och informerade
om Socialtjdnstlagen SoL, som trdader i kraft fran 1/1 1982.

I anslutning till socialtjdnstlagen har Rétten till bist&nd utgetts.

Det framkom under konferensen att det i ndmnda r&d- och anvisningar
star klort uttalat att utvecklingsstsrda dr undantagna frén social-
tjdnsten s& ldnge omsorgslagen gidller. Detta vickte starka reaktioner
bland deltagarna och resulterade i ett allmént upprop som enhilligt
antogs. I uppropet anmodades socialstyrelsen att rdtta till "misstaget".

§ 21 i socialtjénstlagen handlar om omsorger om mdnniskor med handi-
kapp.

"Socialndmnden skall verka for att minniskor som av fysiska,psykiska
eller andra skdl moter betydande svérigheter i sin livsforing far mo j-
lighet att delta i samhdllets gemenskap och leva som andra. Social-
ndnden skall medverka till att den enskilde f&r en meningsfull syssel-
sdttning och att han far bo p& ett sdtt som &r anpassat efter hans
behov av sdrskilt stod."

Enligt Karl-Axel Johansson blir socialtjdnsten frén 1/1 1982 dven
tilldamplig pé utvecklingsstorda. Omsorgslagen ser han som en mojlighet
att erbjuda utvecklingsstsrda extra insatser. Som exempel ndmner han
personer i eget boende som ligger inom socialtjdnstens ansvarsomréde.




Den ekonomiska merkostnaden ser han som en annan frédga som far
regleras pd négot sdtt.

Kommunen kommer att f& skyldighet att meddela landstinget ndr
ndgon dr i behov av omsorger enligt omsorgslagen.

Som ett extra inslag i programmet presenterades KOMS-international
och dven kuratorerna fick ta del av bildbandet "Varfor vill man
glsmma Luco".

Konferensen avslutades pé torsdag eftermiddag med en paneldebatt.

I panelen satt Karl-Axel Johansson, kommunfsrbundet, Lars Bolander,
omsorgskommitténs sekreterare, Ingrid Gunnds, socialstyrelsen,

Nils G.Lindstrom, sdrskolechef i Alvsborgs lén samt John Warngren,
FUB-representant frén Alvsorg.

Jag skall forsska ge en sammanfattning av paneldebatten som avslut-
ning pd min rapport frén de mycket givande KOMS-dagarna.

Lars Bolander betonar att LHO &r en pluslag, som skall tilldmpas
ndr andra lagar ej rdcker till. John Warngren vill ge den ramlags-
karaktdr, men emotsdgs av Lars B. P§ frdgan om vad som kan anses
samhdllsekonomiskt svarar Lars Bolander,att délig vérd ej kan anses
varken samhdllsekonomiskt eller humanitart ekonomiskt., FUB-represen-
tanten anser att LHO dr ett sdtt for landstingen att skjuta Gver
ansvaret pd kommunerna. Ingrid Gunnds papekar att de r&d och anvis-
ningar som ges ut av socialstyrelsen mdste ha regeringens godkdnnan-
de om de innebdr kostnadskrdvande dtgdrder foér kommunerna.

John W. frégar sig "vad dr rimliga levnadsvillkor i en pluslag?" Han
fér svar av Lars B, som menar att handikappade ménniskor idag ej upp-
ndtt de levnadsvillkor som vi andra och darfsr ej lever under rimliga
levnadsvillkor. John W, anser att det ar orimligt att rimliga levnads-
villkor skall st& i lagtexten, det finns ju mdnniskor som t o m tycker

att vtvecklingsstorda har det for bra.

P& fréga ang. LHO’s avgrdnsning till mentalvérden menar Lars B. att
de 4 kriterier som def. personkretsen ger en klar avgrinsning. Ingrid
Gunnids informerar om att socialstyrelsen héller pd med en kartldgg-
ning om hur méngs psykiskt sjuka som finns och som &r i behov av
resurser dock ej inom ramen for LHO,

Vad giller sdrskolans huvudmannaskap uttalar sig FUB-representanten
klart mot ett kommunalt overtagande. Nils-G Lindstrom refererar en
utredning dédr det framkommit att de stora kommunerna dr for ett sver-
tagande medan de sm& &r emot. Han fragar: "Ndar dr tiden mogen for ett
kommunalt Svertagande av sdrskolan?" Han ser nyorganisation och nya
reformer som en belastning for skolan idag. K-A Johansson menar att
kommunfsrbundets representanter i kommittén har reserverat sig for ett
kommunalt huvudmannaskap och han hénvisar till de smd kommunernas

smd mgjligheter att bygga upp en specialistorganisation for sérskol-
elever. Kommunerna dr ockds ridda for att reformen skall kosta pengar.
Frédn en representant for landstingspolitikerna i Alvsborgs ldn fram-
férdes tanken om att polikerna maste strdva framét och att det dr

angeldget att inom politiken fora fram tankar om de svagpresterande
elevernas situation overlag.

v
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Lars Bolander pépekar att det &r viktigt att klarldgga inskriv-
ningsférfarandet. P& frédgan om vérdhem f6r vuxna som nyligen upp-
rustats for stora pengar, nu skall lidggas ned menar FUB-represen-
tanten att de stora institutionerna bor avvecklas pd léng sikt men
att det inte kan ske i den takt som omsorgskommittén foreslar,

det samma giller specialsjukhusen. Det bdr arbetas frimst med
vérdinnehdllet p& institutionerna och att utbyggnaden av grupphem
bor fortskrida.

Ingrid Gunnds pépekar att avvecklingen av vdrdhem for barn bor
kunna ske inom 5 &r men att det dr mera tveksamt ndr det gdller
v@rdhem for vuxna. Avveddingen fér dock ej innebdra att védrdhemmen
forslummas och dven hon betonar det inre arbetets betydelse.

Lars Bolander framhéller att all fortsatt planering for utbyggnad
av vardhem bor stoppas. Erfarenheten har visat att mdnniskor, som
i ett institutionsboende visar beteendestsrningar, har genom ut-
flyttning till grupphem borjat fungera pd ett helt annat sdtt.

Grupphem kan ldggas in i stadsbilden om det planeras for det. Det

bor ej inrdttas speciella behandlingshem, de personella resurserna

bor dimensioneras efter behov. P& frédgan om vilken koppling som skett
mellan omsorgskommittén och SoL svarar Lars B. att de badda utredningar-
na dr beroende av varandra och det har forekommit ett ndrmsamarbete
mellan de olika kommittérna.

Till panelen stdlldes frégan om fler utvecklingsstorda kommer att
f& arbete p& 6ppna marknaden och om vi skall fortsdtta att bygga ut
dagcenterverksamheten. Lars Bolander menar, att 30 % av de vuxna
utvecklingsstorda bor ha mojlighet att f& arbete utanfér dagcenter.

2.000 platser finns redan tillgdngliga pd skyddade verkstdder men
utnyttjas ej p g a dédligt resursutnyttjande.

Karl-Axel Johansson pépekar att gallring av journalhandlingar ej
finns med i omsorgskommitténs betdnkande. I SolL ddremot finns en be-
stdmmelse om gallring inom 5 &r, med undantag for faderskapsfaststdl-
lande. Vad sdger SoL om barnomsorgsfrédgan for barn Sver 12 &r?

K-A Johansson informerar om att barnomsorg for barn dver 12 &r ej
finns med i SolL och att det @r nodvindigt med en uppgorelse pé
central nivé for denna grupp.

Tyvdrr kom frégor om samordnad barnhabilitering ej upp i paneldebatten.
En representant frén barnhabiliteringen pdpekade dock behovet av att
de vuxnas rorelsehindrades situation allvarlig utreds.

John Wdrngren uttrycker avslutningsvis stor oro over att socialstyrelsen
tillsynsfunktion kommer att ge huvudminnen alltfor fritt spelrum vad
giller vtformandet av omsorgerna. Ingrid Gunnds ddremot dr ej orolig

for socialstyrelsens framtida roll gentemot LHO.

Eva Frisk




RAPPORT FRAN FORENINGEN FOR KLINISKA PSYKOLOGERS STUDIEDAGAR I GOTEBORG

Diagnostikens plats i klinisk arbete - igdr - idag - i morgon

Diagnostik men ocksd ansvarsfrigor och ansvarsférdelning var teman di Sverige
Kliniska psykologers férening hade sina studiedagar. Det hélls den 19 -20
oktober i Goteborg. Stort intresse och 130 deltagare,

Inledare och huvudtalare var Kristina Humle. Rapporten kommer i huvudsak att
referera hennes anférande men ocksi sammanfatta nagot av det &vriga innehille!
Jill Hoffman teamledare vid Nacka-Vdarmdd psykiatriska sektor, och Bjérn Nilss
chef vid Barn och Ungdomspsykiatriska verksamheten i Kalmar, vittnade om sina
erfarenheter av ansvar och ansvarsfordelning. Hur psykologer kan arbeta
praktiskt med diagnos fick vi héra fran Marita Aronsson och Mikael Heiman,
badda barnkliniker i GOteborg, Elisabeth Hjelmkvist, neurologen Sahlgrenska
och Torbjérn Svensson, institutet for gerontologi i Jonkdping. De tva dagarn::
avslutades med en paneldiskussion. .

Stall diagnos, vaga se stoérningen och viga sedan tala om den(bdde for indiv:
och samhidllet)! -

Kristina Humle skissade forst diagnosen historiskt. Psykologerna gjorde d
mycket utredningar, som kanske aldrig kom till anvindning eller felanvind: ...
Diagnosen tog fasta pa dysfunktionen, numera forscka se helhetsbilden med
betoning pa styrkefaktorerna. Efter mer #n 30 ars ambitids férkovran i indi
duell teoretisk metod uppstod ett stérre intresse for sociologiskt - politi.
férklaringsmodeller. Det hivdades att det inte var ndgon skillnad mellan
manniskor - alltsd behdvdes ingen diagnostik. Men detta har nu vint menade
Kristina Humle, Det finns ett stdrre intresse for diagnos och teori.
Barnpsykologin och i viss man barnpsykiatrin'f@rsékér'fénga "minniskan i sin
varld".

Kristina Humle pekade hir pa vikten av integration av teorin genom god hand-
ledning. Sadant som terapeut - patientrelationen och den etiska delen kan
inte ldsas in. Ett av handledningens etiska ansvar dr fdrstas att krdva kun:
Och det vi frimst skall ha kunskap om &r individen menade Kristina Humle:
"Vi dr de sista pd skansen som forsvarar individen!"

Grunden for det diagnostiska arbetet ir att vdlja och ldra in en god teori.
Att generera ny teori miste vara centralt i vart arbete. Det dr teoretiska
modeller som kan ge oss kunskap pa djupet. Teoretisk forstaelse och eppati
kolliderar inte utan dr tvidrtom varandras forutsdttningar menade Kristina Hum:
Bista sittet att komma nira en patient dr att forstd (teoretiskt).

Att 'forstd &r att viga se stdrningen. Att vdga se dr ocksd att viga sitta si;
in i (empati). Empatin dr i sin tur férutsdttningen fér ritt diagnos. Det &r
nédvandigt bade med intellektuell férstidelse och emotionell férstielse.

Utifran en undersSkning p4 PBU material framhdll Kristina Humle vikten av en
snabb och realistisk diagnos. Férdldrarna fragar sig om det finns hopp.

Var da realistisk, lova inte mer zn vad som kan hallas men se ocksi till
kraften i familjen, ge hopp.

1
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Forskning - utvdrdera - ftra ut

Vi bdr tyckte Kristina Humle ta mera del av hjidrnfysiologisk forskning bl a
pa handikappomrddet. Men samtidigt, som psykologer, utforska t ex jag-
funktionens utveckling hos blindfédda och dévfédda. Detta skulle ge oss ny
kunskap om jagapparatens utveckling. Vi behtver ocksd mer systematisk kunskap
om tidiga stdrningar. Borderline t ex? Gar det att mera precist bestimma
ndr den skadan uppstar i utvecklingen? Mer grundforskning behdvs om jag-
funktionen. Det vi skall vara experter pa &r den normala jagfunktionen och
avvikelserna ddrifran. Storningar kan beskrivas som hinder i utvecklingen.
Om stdrningen forsvinner genom behandling dr det viktigt att visa att det
inte dr trolleri utan att behandlingen varit en hjidlp att frigdra bundna
resurser hos individen som i sin tur m6jliggdr ett vidxande.

Hir tog Kristina Humle upp sin rdda trad - det etiska ansvaret. Ansvaret att
fora ut kunskapen om de storningar vi ser och de f6rklaringsmodeller vi har.

Vi mdste tala om att vi inte kan bota alla de skador vi ser. Vi miste diskutera
hur illa barn far i Sverige idag och vad de behover fér sin utveckling. Men

vi talar i stor utstrdckning om abstraktioner. Hur talar vi om vad jagstyrka
ar? Ett psykotiskt barn, hur dr det? Vi maste formulera teori sd att det

inte uppfattas som teori! Vi maste formulera oss i termer av barns (féridldrars
etc) behov.

Det faktum att vi allt mer mdter familjerna direkt i det kliniska arbetet

krdver en Okad relationsforskning framholl Kristina Humle. Familjesyn far
inte bara vara "kommunikation' utan en kombination av relations- och individ-
perspektiven, Vi behdver hdja den teoretiska nivan i famil jediagnostik och
famil jebehandling. Det mesta &dr metoder utan teoretisk grund fér varfér man
gor si eller sd menade Kristina Humle och tog Minuchin som ett bra exempel

pa en familjeterapeut som arbetar individualterapeutiskt.

Ett annat omrdde ddr vi behdver mer kunskap &r barn i grupp. Grupper med
stdorda barn i eller daghemmens intentioner med syskongrupper ir exempel dir

vi vet for lite menade Kristina Humle. Hon efterlyste ocksd mer organisations-
kunnande och kom in pd psykologernas bendgenhet for sjidlvnedvirdering, " jag
jobbar hart men det jag gor har ingen effekt". Kristima Humle menade att vi
hdr dr overgivna av fOrvaltningar och politiker men att vi sjdlva har del i
detta. Malformuleringen ldmnas till oss och blir ej férankrad hos politikerna.
Utviarderings och metodutvecklingsbehovet har vi inte heller f6rstaelse for.

Vi forsoker kanske dnda, men i brist pa tid och ork rinner det oftast ut i
sanden. Vi maste vaga gbra utvdrderingar och bedriva metodutvecklingsforskning.
Vaga visa att Ni dr lonsamma och hitta utvidrderingskriterer som politiker

kan acceptera och forsta!

Kristina Humle ankntt ocksa till egen forskning om uppkomsten av kriminalitet.

(Longitudinell understkning, férst vid 11-15 ars alder sedan uppf6ljning vid

18 resp vid 21-28 ars alder). Hon ville hdr bl a peka pa att det gir att
klassificera kvalitativa data och bearbeta dem med statistiska metoder.
Resultaten visade att badde inter- och intrapsykiska variabler &dr viktiga for
en kriminell utveckling. Jagsvaghet slog ut som en viktig variabel.

Fragor fran deltagarna gav Kristina Humle anledning att siga mera om barn,
barn i grupp och tidiga stdérningar. Hon menade bestidmt att manga barn far
mycket illa i Sverige idag. De far for lite av sina férdldrar. Innan separa-
tionen maste fordldrarna std som garanter foér evigheten eller odddligheten,
d v s att fordldrarna finns till hands, tar hand om barnet etc.
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D4 man hdr lirare rapportera att 40% av barnen i deras klasser dr storda
maste det vara ndgot fel i sjalva samhdllsfunktionen. Orsaken tror Kristina .
Humle &r att individuations- och seprationsprocessen 4r i fara. De stérningar
vi ser dr andra dn tidigare. Dir vi férr sag jagsvaghet ser vi nu fler f6r-
virrade, psykosndra. Barn kénner sig ensamma, odlskade. Vi ser fler
depressioner, dir barnen eller ungdomarna inte ens mobiliserar sin aggressivitet
for att ta for sig. De resignerar, giller t ex minga arbetsl®sa ungdomar.

Vad vi behover &r mera spddbarnspsykologisk forskning. Mera om vad symbios dr
t ex. Men eftersom vi ser allt fler vuxna med tidiga storningar bér vi ocksa
veta hur vi behandlar 55-aringens 6 minaders-stdrning. Behandla men &nda det
vuxna hos honom. Det kollektiva samhillet med barnet mer i grupper dr pa

bade gott och ont tror Kristina Humle. Men hon pekar pa risken f&r jagsvaghet
och hdvdar som avslutning bestimt: "Ett samhille som bygger in jagsvaghet i
sina individer &r domt!"

Ansvarsfragor och ansvarsférdelning

Under denna rubrik talade Jill Hoffman och Bjorn Nilsson.

Jill Hoffman inledde och berdttade om sina erfarenheter fran ett psykiatriskt
dppenvardsteam (Nacka-VArmdd) dir hon Ar teamledare. Manga svarigheter och
oklarheter. Ett misstag de gjorde var att férvixla delegering av arbetsupp-
gifter med delegering av ansvar. Alltsd att manga fick arbetsuppgifter som de
formellt inte hade ansvar fér. Fn arbetsgrupp kom fram till att kriva ansvar
for var och en. Men vem ska ha det totala behandlingsansvaret? Kan teamledaren
ha det om han - hon inte &r likare? Lésningen hir blev en uppdelning av det
administrativa och det medicinska ansvaret. Jill Hoffman vickte diskussion
genom fragor som: Vad har vi fér ansvar nu? Vilket ansvar vill vi ha? Om vi
atar oss arbetsuppgifter som vi inte formellt har ansvar for - i vems intresse
gor vi det? Det Gvergripande behandlingsansvaret (sammanvdgning) - dr vi mer
kompetenta till det?

Bjorn Nilsson, sjdlv ett levande exempel pa en psykolog med detta Overgripande
ansvar, svarar inte direkt pd denna sista friga men spidde p& med ytterligare
fragor: Hur blir psykiatrin med psykolog som chef? T ex vad giller medicinering,
syn pd psykisk sjukdom/behandling, virdklimat, malsdttning med vdrden, syn pa/
attityder till patienten och journalskrivandet. Férindras sprakbruket och hur
blir férhdllandet till samhdllet och andra institutioner?

Diagnostisk verksamhet inom neuropsykologi och gerontologi

Mikael Heiman gav oss en lektion i neuropsykologisk teori. Maria Aronsson
berdttade konkret fran sitt arbete inom speciell hilsokontroll av barn, det
hon sjdlv kallade fSr "produktkontroll" av de barn som haft det Jobbigt under
eller strax efter forlossningen. Hon redogjorde bl a f&r barnobservationer och
olika kriterier vid hjdrnskadediagnostik. Elisabeth Hjelmkvist, som arbetar
vid afasilaboratoriet vid neurologen pa Sahlgrenska sjukhuset, beridttade

om hjdrnskador hos vuxna patienter. Hennes uppgift &r diagnos och behandling
av afasipatienter. Psykologen bidrar ocksd till att faststilla skadans
lokalisation. Somliga skador gér inte eller ir for tidiga att faststdlla med
rontgen. FOr rdtt behandling dr det sedan viktigt att fi en bild av pa vilket
sdtt patienten &r stdrd. Elisabeth Hjelmkvist paminde om hjdrnans hirarkiska
organisation. Att den dr mer specifik ju nirmare cortex, exempelvis I syn,

IT tolkning, III symbolférstdelse. Niva I &r neurologens arbetsfdlt medan
psykologens dr pa niva II och III.
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Torbjérn Svensson, institutet foér gerontologi i Jénképing, pekade bl a pa
diagnostikens betydelse foér att skilja pd demenser och depressioner. Det
dr svart di man ofta ser férvirring och minnesstdrningar vid depressioner.
Han angav en feldiagnos pd 25%. Den sociala anamesen dr har viktig framhsll
han. Aktuella férluster kan t ex vicka minnen av tidigare forluster eller

separationer.

Paneldiskussionen kom mest att handla om testens funktion vid diagnostik.
Varfor nytt testintresse? Hur vidljer man att testa alt. att inte testa?
Etiska fragor kom upp t ex att testa nigon som inte bett om det. VIkten av
Oppenhet vad betrdffar syfte och metoder framhélls. Nagra efterlyste ett
storre testkunnande och att vi miste virna om detta kunnande.

Torbjorn Svensson: Test dr en form av systematiserad kunskap. Men vi miste
vara klara Over testens for och nackdelar. Vad vill vi veta Zenom testningen?

Vilka svar far vi?

De flesta tycktes dock vara &verens om diagnostikens betydelse, med eller
utan test, som grund for ett riktigt behandlingsarbete,

Rune Arvasen, Goéteborg.

EFTERLYSES For

samtalet

Under véren 1981 skrev Karl Griinewald oo
o . piE avgorande
pa Socialstyrelsen till samtliga &ver- :
2 cok ’ Hela livet kan avgéras for ett
lékare vid barnkliniker och BB-avdelnin nyfott, utvecklingsstort barn da
_ likare och foriildrar talas vid for-
gar 1 landet och f6reslog internkonfe- sta gangen. Otillrécklig informa-
Bt e
i i nser a et limnas till in-
renser kring skriften BARNET NI FATT. Stio d;&hn:;
Han rekommenderade i programférslaget MF"“"“"M&R ogat.
Ldkam‘ as avgorande roll be-
att man skulle ta kontakt med bl a rep- skrivs i en broschyr i serien Soci-
: alstyrelsen anser. .
resentanter fran omsorgsstyrelsen. Nar férildrar far veta att deras

dr utvecklingsstort blir
reaktionen ofta att livet slas i
spiliror. g

HAR DET HANT NAGOT I DITT LANDSTING? el lt
Socialstyrelsen ha konfe-
render dér ail personal i kontakt
HAR DU BLIVIT KONTAKTAD? rm_uhur : m

; ! ¥ s ' :
Skriv till POMS-bladet och beridtta! DN varen 1981




POMS inter

Internationella stipendiater i AB-1lidn

I ett tidigare nummer av POMSbladet har jag beridttat om att ar-
betsgivaren/landstinget gett oss pengar att dela ut som stipendier
till personer, som i andra lidnder arbetar med psykiskt utveck-
lingsstdrda, sa att de under tva-tre m&nader verkligen skulle kun-
na sédtta sig in i vad vi gér i vAr omsorgsverksamhet.

Jag skall hdr redovisa ndgra fakta kring den praktiska uppligg-
ningen for att i ett senare nummer férhoppningsvis kunna dterge
stipendiaternas "omddmen".

Forst bestdmde vi att de 55.000:- skulle ridcka till fri resa hem-
orten-Stockholm och ater, fri lunch och middag mandag-fredag, fri
bostad och ett "80-kort" foér fria resor med buss/tunnelbana/pen-
deltag, allt for cirka 6 personer. |

Vi ledigfdrklarade stipendierna med dessa férmdner via ILSMH ("In-
ternationella ligan"), som distribuerade kungérelsen till sina 90
medlemsldnder. Ett 30-tal intresserade frin Texas i vidster till
Korea i tster hdrde av sig. Till dessa skickade vi ut ett frége-
formuldr med uppgifter om deras utbildning, erfarenhet av handi-
kappade, anledning till att de sdkt stipendiet, vad de var sir-

‘ skilt intresserade av och hur de tidnkte anvidnda sina erfarenheter.

I

Ett 20-tal returnerade formuldret och bland dessa valde vi ut sex
sbkande (och 3 reserver). Urvalet underlittades av att vi i forvig
satt upp vissa kriterier, t ex hur lidnge de arbetat med f&rstinds-
handikappade, omsorgernas utveckling i resp land, véara méjligheter
att tillmbtesgd deras specialintressen o likn.

skéterska/vardhemsfdrestidndare fradn Thailand, en fdrestdndare fdr
en yrkestrdningsskola/skyddad verkstad i Indien, en fdrskollirare
fran Portugal, en kurator fran Belgien, en vairdhemsfdrestandare
frédn Irland och en kurator frdn Finland. Irlindaren blev efterhand
tvungen att ld&mna aterbud, men d: andra tackade ja.

I

|

| .

i I juni kunde vi sd skicka ut definitiva inbjudningar till en sjuk-
I

Vi sb6kte forbereda dem pa vistelsen hidr genom att skicka &ver en
sammanstdllning Over kostnader och priser, klimat och lampliga
kldder och andra praktiska uppgifter. Det gav dem ocksd en finger-
visning om hur mycket de behdvde ta med sig f6r att finansiera &8v-
riga maltider, néjen och andra personliga utgifter.

Bostad f&ér dem fann vi i ett elevhem, som rdkade std tomt under
dessa hdstmdnader. Genom att de bodde bakom samma ytterddrr (men
alla i eget rum) hoppades vi att de skulle f& litet "hemkidnsla",
kdnna stdd i varandra och kunna diskutera och jiamfdra upplevelser
och erfarenheter.
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S4 kom de d& i mitten av september. AEntligen blev pappersuppgifter-
na fdrvandlade till levande midnniskor, som granskade allt nytt med
ivriga och férvdntansfyllda Ogon.

Férsta veckan blev en allmdn acklimatiseringstid. Vi hade for av-
sikt att presentera fér vara gidster allt vi kunde erbjuda for att
sa 1angt méjligt kunna planera vistelsen tillsammans med dem. Det
visade sig dock vara svart foér ndgra av dem att riktigt férstd vad
som dolde sig bakom vara beteckningar. Var styrning blev kanske
didrfér litet tydligare i bérjan.

Inledningsvis ville vi ge en allmédn orientering om Sverige. Svenska
Institutet visade en rad videoprogram om var geografi, ekonomi, po-
litiska organisation.

Vi fortsatte med information om social-Sverige, bl a vart sdtt att
skattevidgen finansiera langtgdende insatser for sdrskilt hjdlpbe-
hévande, gamla, sjuka, handikappade m fl. (En sak som t ex alltid
férvanar utlidnningar dr att varje skattebetalare ger c:a 1 krona av
varje intjdnad hundralapp till omsorger om utvecklingsstoérda.)

Direfter kom vi in p& de svenska omsorgerna: tidigare utveckling,
nuvarande organisation och uppbyggnad, omsorgslagen, skillnaden
mellan ideologi/malsdttning och krass (ekonomisk) verklighet, tro-
liga utvecklingslinjer, omsorgskommitténs rapport och liknande.

Vi ordnade ocksa kontakter med/studiebesdk vid olika samarbetspart-
ners: tillsynsmyndigheter, handikapporganisationer, personalutbild-
ning, forskare och andra.

Redan andra veckan bdrjade vi s& att sdtta in studiebestk vid vara
egna verksamheter: skolor och dagcentrer, vdrdhem och integrerade
boendeformer, men ocksd kristeam, férdldrautbildningsgrupp m m.

Varje fredag eftermiddag har vi avsatt en timme eller tva till ett
mini-seminarium, ddr vi kunnat evaluera och diskutera veckans upp-
levelser, besvara frégor samt ordna praktiska detaljer som nédsta
veckas program. Gdsterna har da ocksa visat bilder och berattat om
sina egna verksamheter.

Vi har p& detta sdtt haft nagon programpunkt ndstan varje veckodag
(ej veckoslut), ibland tva, men detta visade sig vara i ambitidsas=
te laget - gidsterna menade att de ocksd behtvde tid for att smdlta
intryck, ordna anteckningar och diskutera med varandra (och oss).

De sista veckorna skall nu vara gidster fa tillfdlle att foérdjupa
sina kunskaper inom ndgot omrdde: teamarbete, integrerad forskol-
verksamhet, arbete vid centralt vdrdhem. Sista veckan skall vi sa
mdtas fér en slutsummering av intryck och erfarenheter.

Men veckorna hiar har ju inte bara inneburit omsorgsstudier. Friti-
den har #dgnats &t strovtdg i Gamla stan, skdrgdrdsbattur till Vax-
holm, bio, dans o likn. Kring Allhelgonahelgen gjorde fyra av dem
en 5-dagarsresa till Trondheim - enligt uppgift mycket lyckad.

I ett fdljande nummer skall jag &terkomma med en redovisning av
stipendiaternas och véra intryck och erfarenheter.

Lars Molander




ID() Inter
national

Frdn POMS international:

Inbetalningskortet till stipendiefonden kom inte med féorra gingen
och ni kommer att sakna det #ven den hir gingen. G& s8jdlv till
posten och fyll i ett inbetalningskort eller girera frdn ditt
eget personkonto till POMS’postgorokonto 35 89 78 - 5, Mirk
inbetalningskortet med "Stipendiefonden". Minst 20 kronor per
person har vi kommit Sverens om att satsa.

P4 KOMS’konferens nu i november besldt man sig for att vi till-
sammans ska satsa pd det hdr projektet.

Vi behdver f& in 5 000 kronor sjilva. Resten sdks frén Studiefsrbundet
Vuxenskolan som redan hjdlpt till med bildbandet om Luco, samt frén
Svenska Institutet. Vi hoppas att psykologen fré&n Lima ska kunna komma
i februari eller mars. Hon heter Graciela i férnamn. I skrivande stund
har jag inte tillglng till hela namnet och adressen,

Nir vi fir brev frédn Graciela om vad hon &r speciellt intresserad av
kommer jag att skriva om det och kanske iven ta kontakt personligen
med dem av Er alla som sagt att Ni #r intresserade och vill stdlla upp.
Jag tror att det dven finns m5jligheter for oss att stdlla krav pd
Graciela att hon ska berdtta om sitt arbete for oss., S8 ta gidrna kontakt
med mig eller nigon KOMS-are om du har ndgon idé i den hdr riktningen.

For arbetsgruppen

Inga Sommarstrsm

i
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P4 allmidn begdran publicerar vi hostens debatt pad ledarsidan i

DN ( Dagens Nyheter), som handlar om regeringens férslag att

avveckla socialstyrelsens tillsyn Over landstingens vardhem och

1nackorder1ngshem for utvecklingsstérda.

:rﬂetKannAhr
ringshem for u

"Ben hér propotlﬂomn skall ses som ett led i regeringens

l och byrékrati.” S& motiverade stats-

regeringens forslag att avveckla soci-
alstyrelsens tillsyn dwr landstingens vardhem och inackorde-
storda. — En fruktansvird betygsitt-
‘ning av Vért arbete for de utvecklingsstérda, skriver medicinal-
radet Karl Grunewald, socialstyrelsen, nar han har riktar hard
kritik mot fﬁrslaget.

Byrdl:rati, sa statsrddet

frign, ingen som deras |

DO — Men vem tar hand om var -
vuxne utvecklingsstrde son nér

vi inte lingre finns till? Hanbe-'

héver ju vird hela sitt liv.

~ Det gbr sjilvklart landsting-
ets omsorgsstyrelse, det har dom
laglig skyldighet till.,

— Men vem garanterar att det °
inte blir pA stora anstalter med
minga i samma sovrum - och

dverbelagda mdelulngar’

— Det gbr vi pa socialstyrelsen.
Vi kommer aldrig att godkiinna
-nigot sidant.

S& diir har jag svarat oroligt
fordldrar pA hundratals f&r

.mdten runt om i landet. Hu:r:hra ‘

situationen &n &r fér deras barn

situation eller

vid. plane- -

ringen. Landstingen —:dess poli- .

tiker och tjinstem#n — blir helt
sjilvbestimmande. Det kommer
att betyda en mycket ojimn stan-
dard i de olika landstingen. Jag
kan faktiskt redan nu peka ut

som -kommer atf sinka’
lﬁndarden till enn.h'lsoq:lwhar

at bakom oss.

De psykiskt utvecklingsstdrda
#r den storsta grupp livslangt
handikappade som vi har i vart
samhille. De flesta av dem &r
faktiskt helt beroende av lands-.

 fingens hiillp frdn de foigta fren
#ll de sista i livet. Hela inneh#lllet

\

oehﬂ,tips om hur mdm bar
gjort.
Hur kan dA en ngerlngkom-

" ma pd en sk befingd idé att pA

detta sitt forsimra rittsskyddet
for de mest riittslosa ménniskor
vi har i vart samhille? Jo, det
beror pé att Langdstingsforbundet
‘efter: en” missnbjesenkiit bland
mmufyrelsem us&g sig
‘kunna stélla dessa krav.
Sjalvfallet fanns det missnﬁjdn
landsting, eftersom vi faktiskt
hnr stiillt krav pA dem.
Landstingsforbundets verkliga
‘motiv var naturligtvis att omsor-
(ama om Mﬁmm -

fér nirvarande, finns hosdemen  och meningen med deras liv & ° kurvan méaste brytas. i
djupt liggande oro for framtiden. Socialdepartementet hade ing-
Diirfor maste de {4 dn garanti fér ; et att sitta emot. Det ir som be-

att staten (regering och riksdag)

dr den sista .som sviker d.m +! {Kommunforbundet och Landsv.,

"" 'Kant ‘fullstindigt beroende av

_barn.
Ment&b‘lirdoﬂnhomm

'tingen far som den vill. Hilso~ :

vérds- och hlndjknppmlnlner
Karin Ahrland har nlaxt

en proposition (lul/ Ll

\riksdagens bord om aft amy
irplsen inte lingre god

' Landstingen skall sjiilva fa be-
-stimma om belédggningen pé
dessa inrétiningar. Inte heller
skall vi godkiinna utformningen
avdem elleg var de lms sam-

hillet.

Dérmed blir fﬁrildramu oro
en verklighet. Vardhem, inackor-
deringshem och elevhem kom-
mer att bli stérre &n vad vi skulle

ta, det kommer att ta tid -

anvarjewunu
ecetmm.mmmq

bli mindre &n vad vi
wt. dagcentra kom-
mgr*ntt . Overinskrivningar
etg; .y
Mnalen kan stiilla krav ge-

nom sina fack. Men de utveck-

lingsstérda har inga fgretriidare,

‘ det giller ' om

Karl Grunem-i : i

berdende av hur landstingeén ord-
nar deras boende, vad de tillits , pressmeddelande: "Den hiir pro-

gora pA #ch. pa fritiden.

Men varken forfldraféreningar- o
ra_har ndgon 3

na eller }
formell Bt eliér- mbjlighet att

" tingsférbundet och har ocksa for- -
satt gocialstyrelsen i samma si- -

Aunation.

= Aterstod fbrregeringen att hit-

ta ett eget motiv till att slopa be-
stimmelsen om godkénnandet.
Om det siéiger Karin Ahrland i ett

skall ses som ett led |
regeringens kamp motmliﬁ,ll
och

& ir all de!mﬂlwd-

liggs sig i hur detta utformas, = alstyrelsen — jag sjiilv | tjugo ér

Det ér dérfor 2om ett annat stats-
rAd skrev i en annan proposition

— har gjort. Allt vart arbete f8r
mﬂlnmmrmuoehpﬂndw.
och

nyligen, att det finns [A omréden . “alia

diir socialstyrelsens inspektions<
verksamhet dr s& viktig som nér
arden. Och
attdet kan tas for givet att social¥

-

‘frelligganden om hur inrlitt-
for utvecklingsstirda

en chans il ett

styrélsens befogenheter inom  anstiindigt liv, kallar Karin Ahr-
omsorgsomrédet” kommer att “land fBr onddigt kringel oth by-

klart uttryckas i lag och férord-
ningar.
Tillsyn kan naturligtvis betyda

- inspektioner oth anmérkningar,

rakrati. Det r en [rdktansviird
betygsiittaing!

Och det kommer fran ett parti
som annats.brukar orda om hur

men socialstyrelsen kan Inte g&. minoriteter ska viirnas. Och fran
nigra féreligganden som inne- den person som #r ordfdrande for
bér kostnadstkningar. Det &r det internationella handikapp-

‘dirfor som socialstyrelsens god-

dret! Det &r d4 sammanlagt de

 kiinnande innan landstingen har  flesta fér handikappade negativa
byggt eller kopt en inrittning r  beslut fattades i vart land, sh
viktigt. Det innebér att vi kan
firebyggu en felaktig utformning

langt jag kan minnas.
KARLGRUNEWALD

ningar
skall ntiormas f8r att ge de ut- .
vecklingsstirda
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— Kommunalminnen ﬁr enh§t Karl Grunewald, an-
svarslisa och ute fdr att forldlja de mest réttslosa mén-
niskor. vi har: i vért ", Riksdagen och svenska
folket har emellertid beslutat om en kommunal demo-
krati. Det far ocksa Karl Grunewald respektera, sa linge

P

‘han &r statstjinsteman. Det skriver hilsovardsminister.

arl Gmnewald:.

» Karin Ahrland (fp) i enreplik.
0D e artikel ph- sida  har "Ingen som landstingen més-
[den!2 oktober fghp Gﬁne- te fraga, iingen som forsvarar de-
wald, byrachef i socialstyrelsen, ‘ras situation eller behov vid pla-

«till angrepp mot mig mr att jag
;tﬁmlqﬂ
‘mingd™ byr

for psykiskt .u
'Enligt Kgr] |
férsiimras ,rlttnkyddet for de:
meﬂr&ttslﬁstm!mﬂlkm-vi hari
“vart ,om inte
newald fAr vara med orf

tdrda.

' dtt be

stimma exakt hur rummen skall

utformas och byggnaderna se ut.

Detta i#ir sjilvéverskatining,”

och inte bara ett angrepp pé mig
och regeringen, utan minst: lika
mycket pa, alla landstingspoliti-
ker oavsett parti. Jag vet genom
mina kontakter &ver hela landet
att det finns minga minniskor
.. av olika politiska Asikter som sit-
ter i de olika omsorgsstyrelserna
och i landstingen -och intensivt
arbetar fér utveckling av om-
sorgsvérden. !

Ta tex ordféranden i lands- -

tingéts’ socials nimhd | Viiste®
botten. Han #r samtidigt ordfd-

rande i Riksfdrbundet for ut- ,
vecklingssifrda barn, nngdolnd'-'

och vuxna (FUB). Dessa ménni-
skor skiljer sig emellertid frin
Karl Grunewald pé det siftet att
de i varje 6gonblick ocksa maste
skaffa fram pengarna. Det &r de
som svarat for omsorgsvirdens
storamveckﬂngunderdesenu-
te decennierna. -

Det &r ocksd et; oréittvist un-
derkéinnande av FUB-rorelsen,
som ju har manga och intensiva
kontakter med landstingspoliti-
kerna ute i ldnen. Jag vet att man
inom de politiska partierna noga
¢lyssnar pA FUB och sike
tera &ram

BEEEEE

yersion

1Gru- |,

neringen”, ir ju detta ett direkt

Iamekandn av FUB:s roll och .
qﬁm suppxifter Jag vill tvirtom pésta -
samband tned bmande av hem

att FUB genom siha kontakter p&
det lokala planet har Astadkom-
mit minst lika mycket for de ut-
vecklingsstirda som Karl Grune-
- wald.
Vad érdetvi Rireslagit som fhtt
“Karl Grunewald att gd i taket pd
; sitt sedvanliga sétt? Jo, precis
samma sak som giller fér sjuk-
hus eller alla andra landstings-
institutioner, nimligen att lands-
tingen skall anses kompetenta
att sjélva utforma sina institutio-
ner, bygga dem och utrusta dem
utan statligt férmynderskap. Jag
har ansett att ménniskor som
viil{s ditékt av meédborgarna ute i
linen och som forvaltar miljar-
der i skattepengar ir kompetenta
att bygga exempelvis ett inackor-
deringshem f5r fyra boende utan
att statliga tjinstemén skall de-
taljgranska ritningarna. .

Grunewald, anavarsltsa och ute
fiir att (5riblja "de mest riittsldea
milnniskor vi har i virt samhil-
le”. Riksdagen och svenska fol-
ket har emellertid beslutat om
en kommunsz] demokratl. Det fir
ocksé Karl Grunewald respekte-
ra, s linge han #r statstjlinste-
man. ;

_ Vi ér alla dverens om att de
stora vArdhemmen skall erséttas
av smé, integrerade inackorde-
ringshem och elevhem. Det ford-
ras att hundra shdana byggs

kvar en detalj-
dessa projekt. Det

Karin Ahrland.

vore verkligen byrékrati i sin
viirsta form!

Det ér att mirka att socialsty-
relsens alla dvriga byrder funge-
rar — shvitt jag har mig bekant
— utomordentligt bra.utan att
behtva #gna sig At ritnings-
granskningar och &t att utfdarda

foreskrifter tjogvis. Varfor? Jag -

kan inte se annat én att det beror
pé att tjinsteménnen pa dessa
har férmAga att prata med kom-
munalpolitikerna pA normalt sétt
och med sakargument nd bety-
dande resultat.

Tilliggas kan att stat- och
kommungruppens férslag om
slopande av den hiér detalj-
granskningen remitterats till so-
cialstyrelsen for yttrande. I sitt
remissvar (undertecknat av ge-
neraldirektSren och Karl Grune-
wald) har socialstyrelsen inte
yttrat sig i sakfrdgan, Om nu det
hiir forslaget &r si katastrofalt,
varfér teg Grunewald da?

Det #r shutligen viktigt att un-
derstryka’ att socialstyrelsen
sjilvfallet har kvar sitt tillsyns-
ansvar och #éven i fortsiittningen
skall spela en aktiv roll i utveck-
lingen av omsorgerna. Detta har
jag klart och tydligt markerat i
den av Grunewald kritiserade
propositionen. Jag séger dér bl a:

. "Enligt min mening kommer sty-

relsen att kunna spela denna roll
i konstruktivt samarbete med
huvudmiénnen vid uppréttandet
av planen f6r omsorgen for psy-
kiskt utvecklingsstorda. Social-
styrelsens dverblick och kompe-
tens &r i hég grad behovliga Aven
i fortsétiningen.”

Slutligen talar Karl Grune-
wald om att Internationella han-
dikappéret i Sverige inneburit

de sammanlagt flesta "{dr handi-

kappade negativa beslut”. Utta-
landet visar bara hur lingt frin

|9
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" digt bverens. Diirex:

. medel som bést fr

Barbm Westerholm, s
tea hilsov.

Nﬁr dotslller mﬁlen fbr samhaillets tillsyn av omsorgerna om
. psykiskt utvecklingnlwrda ar Karl Grunewald och jag
har vi inte alltid haft samma syn pa vilka
»dessa mal. Det skriver generaldirektor
ocialstyrelsen, néir hon hér gér in i debat-

fullstéin-

Ardsminister Karin Ahrland (fp) och byrachef Karl

3A, Grunewald socia]&yrelse

Barbrg Westerholm svarar Karin Ahrland:
“Grunewald och jag
jowrens om malen v

,TJD Frigan om sambhillets till- .
‘Byn av omsorgerna om psykiskt
‘utvecklingsstorda dr-inte okon-
“troversiell. Den’ nuvafande Im-
“sorgslagen Aldgger landstingen
“git uppratta plmer som bla ska
uppta de inrédttningar som be-
hévs for omsorgerna. For att en
sddan inrittning ska kunna god-
kiinnas méiste den vara lamplig
for sitt &ndamAl betriéffande lo-
‘kalisering, utformning, utrust-
ning etc. Vid godkénnandet fast-
stills antalet platser.
Stat-kommungruppens forslag
att slopa detta godkénnande av
landstingens planer och inrétt-
ningar har véllat fornyad diskus-
sion om hur samhillet ska ta sitt
ansvar for de utvecklingsstorda. [
Dagens Nyheter har hilso- och
sjukvirdsminister Karin Ahr-
land och byrachef Karl Grune-
wald, socialstyrelsen, drabbat
samman (DN 2och 8 oktober).
Karin Ahriand hiivdar bl a att
Karl Grunewald i sina uttalan-

Nar det gii]]emmllen for till-
synsverksamheten dr Karl Gru-
newald och jag fullstindigt Gver-

frimjar dessa mal. Karl
Gmpewald vill ha kvar méjlighe-
"tvinga" landstingen, min
uppiattning &r att man ménga
ganger kan komma lingre med
hjélp av "Operation Overtalning”.

; —ngon bmt pd "sans och sakhghet” har jag inte
kunnat skonja i Karl Grunewalds arbete for de psykiskt
utvecklingsstorda, skriver Barbro Westerholm i polemik
med hdlsovdrdsminister Karin Ahrland. '

Denna meningsskiljaktighet
fortar dock pA intet sitt det fak-
tum att det till mycket stor del &r
tack vare Karl Grunewald som
omsorgerna, och socialstyrelsen,
natt s& lAngt betrdaffande arbetet
for de utvecklingsstorda som vi i
dag trots allt gjort. Grunewalds
insatser har ocksé lett till att man
inom landstingen i dag har be-
tydligt béttre insikter om de ut-
vecklingsstordas behov.

I sitt inlégg hivdar Karin Ahr-
land vidare att socialstyrelsen i
sitt remissvar pad stat-kommun-
gruppens forslag inte yttrat sig i
sakfpdgan. Samtidigt fragar hon
varfgr Karl Grunewald teg den
géngen, om gruppens forslag var
sA kgtastmfalt. I socialstyrelsens
remissvar framgér det dock klart
att \n ville avvakta omsorgskom-
nutténs behmka.nda, som bl a in-
neb,ﬂller forslag i dg fragor som

stat-kommungruppen tagit upp. I
socialstyrelsens svar, som under-
tecknats av mig och Karl Grune-
wald, stir: "Mot bakgrund hérav
anser socialstyrelsen att man bor
avvakta med #éndringar i gillan- .
de omsorgslagstiftning i varje
fall till dess nimnda betinkande
framlagts och remissbehand-
lats.” .
Avslutningsvis understryker
Karin Ahrland i sitt inldgg att
socialstyrelsen kommer att ha
kvar sitt tillsynsansvar och éven i
fortsattningen ska spela en aktiv
roll i utvecklingen av omsorger-
na. Det dr en viktig markering
som vi tacksamt noterar. I en tid
av ekonomiska Atstramningar ér
det sérskilt viktigt att virna om
de svagaste gruppernas behov s&
att deras rattmiitiga krav pa ett
gott liv blir tillgodosett.
BARBRO WESTERHOLM
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woN&j Karin Abrland, du haz glért dig forijént av all
!Eriﬂe]g fér din proposition. FUB-rérelsen kan bara hoppas -

att riksdagen visar béttre omdome &n du och limnar
propositionen utan avseende. Det skriver Thorsten Nils-
son, ordférande i riksférbundet FUB (for utvecklings-
stgrda barn, ungdomar och vuxna) i en replik.

-Tyviier har dy fel, Karin Amr
land, pér du i din replik till Karl
Grunewald (DN 8/10) tillméter
FUB ett sd stort inflytande.
Landstingen néjer sig oftast med
att diskutera och vilvilligt lyssna
till oss for att i slutdndan besluta
som ‘de sjilva finner bist. Bara
under det senaste halvaret har vi
rader av bevis for det.

Det &r heller inte nagon till-
riicklig garanti med de "minga
minniskor av olika politiska
asikter som sitter i de olika om-
sorgsstyrelserna och i landsting-
en och intensivt arbetar fér ut-

veckling av  omsorgsvarden”, .

‘Visst har manga omsorgspoliti=
ker en fin instéllning till utveck-
lingsstbrda maéntiiskor och gor
‘vad de kan. Men omsorgsstyrel-
sen ér i allménhet inte en ndmnd
som drar till sig de tunga politi-
kerna, Omsorgerna &r_inte ett
omrddé som forvaltnimgsutskot-
tet prioriterar. Nir ekonomin &r
svag Hr det sa Jatt, s latt att Mta
omsgrgerna komma i andra
hand. v

Dérfdr behdvs socialstyrelsen
och diirfor behvs Karl Grune-
wald, som | FUB-rrelsen har et
utomordentligt starkt stiid!

Den 2—-3 oktober 1981 arran-
gerade Riksforbundet FUB en
ordférandekonferens pd PTK:s
kursgérd, Djurdniset, for att dis-

kutera omsorgskommitténs slut-

betinkande. De 250 deltagarna
_gjorde foljande uttalande med
anledning av Karin Ahrlands

. pmpoéiﬁon. Den proposition som

vill slopa bestimmelserna i om-
sorgslagen angdende socialsty-
relsens godkédnnande av lands-
tingens planer p4 omsorgsomra-
det samt platsantalet pa inrétt-
ningar.
"Sjukvardsminister
Ahrland har forklarat att under-
stillningsplikten rimmar daligt
med den kommunala sjélvstyrel-
sen och att propositionen skail
ses som ett led i regeringens
kamp mot onddigt'krangel och
byrékrati. FUB hévdar att i en tid

- av krympande ekonomiska re-’

surser ér socialstyrelsens infly-

tande dver planer och platsantal’

en nodvindighet.

Fortfarande lever tusentals ut-
vecklingsstérda méanniskor i sto-
ra institutioner med flerbiddds-
rum, #r utan daglig sysselsitt-
ning och har en ytterst torfti
fritid. Att tala om hég standar
for utvecklingsstorda annat én i
undantagsfall dr légn. Utveck-
lingsstorda ménniskor har ett
livslangt handikapp och &r nés-
tan alltid helt beroende av lands-
tingens stod. De flesta kan inte
fora sin egen talan. FUB-rérelsen
behbver socialstyrelsen i arbetet
att bevaka de utvecklingsstordas
riattigheter.

FUB ser med mycket stor oro
pa propositionen. Vi uppfattar
den som ett klartecken fér lands-
tingen att dra ner pa takten i
utbyggnaden av omsorgerna. Det
faktum att man inte ens velat

Karin .

-invéinta remissbehandlingep av
omsorgskommitténs  slutbetén-
kande stiirker oss i den tron. '

FUB kréver att socialstyrel-
sens inflytande bibehalles.” '

Om propositionen innehallit en
tvingande bestimmelse om sam-
réd med FUB, hade vi inte behévt

. kiinna sa stark oro. Men det gdr
den inte.

Om propositionen sagt ifrén att
regeringen i stiillet for socialsty-

_. relsens godkidnnande har f8r ay-

‘'sikt att av riksdagen begira till-
- stAnd att utfirda normer f6r om-
sorgsverksamheten, hade det
kints mycket béittre. Men icke.

Och vad héinder om det inte blir
négon ny lag? D& kan socialsty-
relsen inte Aberopa de utmiérkta
mélparagraferna och vad. som

* séigs om den personliga integrite-
ten i forslaget till ny lag. Malpa- .
ragrafer som saknas i den nuya-
rande omsorgslagen men som
delvis kompgnserats genom kra-
vet p& sociglstyrelsens godkén-
nande. D4 &r vi verkligt illa ute.

Nej, Karin Ahrland, du har
gjort dig fortjént av all kritik fér
din proposition. FUB-rérelsen
kan bara hoppas att riksdagen
visar ‘-bittre omdéme &n du och
limnar propositionen utan av-
seende. :

THORSTEN NILSSON

&l



- 8/10 gjorde ett utf

inspektor — mot
partementschef Karin Ahr-
land, som pé samma plats den
.om att
Grunewnld skulle sakna sans

saklighet -och sinne for. _
den kommunaln

&%ummdnédmh'w

deklarerade .#in

upp!attmng att man
.ganger” kan m"

rtalning"

Iinm att lands-

e pa’
etk m
mycket viktiga —
att nllforsakra
a land 3
n&g funda . likviirdig M
jgenom att“‘fiir_hmds-

e
'f

mjukt tal ken WJ

n &r i sammanhanget

5, eftersom kérnpunk-

3f att de utvecklingsstor-

da * landets storsta handi-
kappgrupp, och samtidigt.de

som minst av alla kan fora sin ;
egen talan — skulle berbvas
sitt enda rétisskydd gent-

, emot eventuellt llkgllt.ua d-u,

ler njugga: Jandshngupo

ker .och: aby'rhkratle;, ;
"manga™ eller %vg:nger d&
"Operation vertalning”
misslyckas. Om det sen
blir manga eller f& génger,
nar kontrollen tagits bort, be-
ror av ofdrutsdgbara ekono-

sin egen de- :
Grunewald och som ett slags:

garant for de utvecklings-

: stords. Men samme Tbomten

Nilsson framférde i rr
sdl-

-pﬁ DN-deba

socialutsiott,

att ,ﬁﬁ. kntlk som erllﬂ
evererat (2/1Q). - ;%= sparnit.. Trots att omsorgs;,
i,. virden tm{

. en.
utskottet .efter
aen.Skadet'

fnll vore det i e ett
tidigare lagforslag frén ut-
skottsordforandh \Gabriel *
Romanus. ' Déw'’ just
poinxterade att. det iume fa

inspekth nsyerks
sorgsvarden._

vetyis mste klas
Isg g:h lg‘x‘:!n:dm
and, vill slopa s

befogenheter har Roman
och hans kolleger inte en
enda fraga att stélla till de
utvecklingsstordas ~ starkt
. oroade foretrédare. Det later
orevickande.

Forslaget att slopa s 1al—
styrelsens kontrell har bry-
tits ut som ett russin, eller
snargre ‘en -bittermande¢l, ur
omsorgskommitééns: stora
betdinkande, som fortfarande
ér pd remiss. Bara det ser
onddigt och konstigt ut. Slo-
pandet tillstyrks av Lands-

tingsforbundet, givetvis, och
av den s k stat-kommungrup-

pen, som ska begrénsa statlig
normgivning och a till-
syn "som medfér okade kost-

nader for kommuneyna”. Det

. #r dér skon férmodas klams,

" ma forstds, dven om :den

kommunala sjalvstyrelsen
kors fram — som om folk-
tandvarden och omsorgen ot
utvecklingsstorda vore ja
forbara med tanke pa insyns-
behov pch standardriittvi4
sa. & I
Men det dr ett markligt

srbégtrats starkt
. der T0-talet, 54 att nu dver 40’
' procent av Iandets 36 000, ut-

.- vecklingsstorda kan bo kv

hemma och vardhemsandé-

len har reducerats fran 35 tlll
26.procent och 11 procent kgn
bo i egen bostad-, sd kostan
den inte mer dn 6—7 procent

desungens totala.

g %&-‘4 Htérmz gkulle alltsg t'r

- mindre pa att skira hela tio

= Procent diiz,.ett dr@pglag; én
att. ta ven da

" Dapsenh itk Ajukvas ket

ﬂﬁw 4armer én fyga

femtedelar av landstingens
‘budget. Och det &r ju samti-,
digt just personlkestnaderna,'
inte . ‘bygginvesteringarna,
somm &r den verkligt tunga
posten inom omsorgsvarden.
Dessutom — hygger ‘man
.mindre och bittre inackor-
" deringshem, elevhem etc, och
fler egenrum, s4 belastas nog
"ocksA personalen och perso-
- nalkostnaderna mindre.
‘Socialutskottet och riksda-
gen bor ténka sig for innan
man av oférstand eller miss-
forstdnd borjar rasera huset
som, bland andra, Karl Gru-
newald byggde. 0OA




Mer om fosterdiagnostik

Kent Ericsson har skickat denna ar-
tikel ifran den engelska tidningen
1981 den 8/11.

" The Observer",

WHEN A BABY HAS THE RIGHT TO DIE.

IF Dr Leonard Arthur, the
Derby paediztrician, had been
convicted of murdering or
artemptling to  murder John
Pearson, the Down’s syn-
drome baby who died after
69 hours of life, few of
his collcagues in this country
would not have felt that they,
too, had been convicted.

During the 18-day trial at
Leicester crown court, when
for once medical secrecy over
the life-or-death dilemma of
how to treat handicapped
babies was swept aside, it
became clear that many
doctors not only respected Dr
Arthur’s views but would also
be prepared to prescribe
‘ nursing care only ’ in similar
circumstances,

Conviction could _have
changed present medical
practice overnight, giving the
green light to LIFE, the anti-
abortion organisation, to
press for more prosecutions.
It was its informant—still
anonymous — whose report
led to the present case, and
the group has openly called
on al] hospital staff to report
suspicious cases to it. Doctors
might well have felt driven to
defensive actions, perhaps
‘condemning’ many more
severely handicapped chil-
dren to life. -3

Does acquittal have simi-
larly drastic but opposite
implications? Does it mean

the ‘death sentence’ for
hundreds more helpless, han-
dicapped babies, as Mrs
Nuala Scarisbrick, founder
and organiser of LIFE,
declared stridently on BBC
radio’s ‘World at One’ last
week?

The British Paediatric
Association and the British
Medical Association hope
that the trial ‘ will make no
difference’ to present prac-
tice. This covers a wide spec-

trum, with parents, doctors.

and ' other health workers
taking differing views. All
are.  mostly agreed that no
moral or legal purpose is
served by saving the baby
with its brain spilling out
or with no brain at all,
though astonishingly some
of these can survive for days

(=
| -Arca,

CL.ISTINE DOYLE
coisiders the effect of
the Down’s syndrome
baby verdict.

and even months without

anyone striving officiously to
keff them alive.
ost people probably take
the™view that it would be
merciless to use every de-
vice of modern medicine to
save grotesquely handicap-
ped babies who might other-
wise die within a year. Very
severely handicapped spina
bifida babies are an example.
After such severe handi-
cap comes the ‘grev area’
where, as Dr Peter Dunn, one
of the main defence wit.
nesses, said after the trial,
every doctor will now con-
tinue to tread his own path
in a dreadfully difficult no-
man'’s-land.

W_rﬂls_bi.hiﬁ._\izhu_mn.-,
at_best are severe i

apped. fall into thi

>ome may have such
heart, lung or other defects
that thev die rapidly, even,
when efforts are made to
keep. them alive. They are, as
Mr George Carman QC for
the defence said, ‘a time-
bomb* of infection and de-
fects.

Doctors’ reactions vary
within this grey area. They
may choose not to treat an
infection such as pneumonia,
unless parents ask them 1o,
One paediatrician said ; ‘It is
an amazingly difficult area of
communication. Very often
parents don’t say what they
want and are perhaps guilty
anc afraid. Doctors really do
have to sense when parents
feel it is better that a baby
should be allowed to die,
Others, of course, say so out-
right.’

The recent public exposure
of this dilemma may mean
thar more parents of appar-
ently uncomplicated new-
born Down’s babies will press
doctors into taking some
action. But some paediatri-
cians fear that, in practice, the
trial, despite the acquittal,
means that more handicapped
babies will survive, They say

LR R

Dr Leonard Arthur an

the atmosphere of mistrust
caused by the spying tactics
of LIFE will not disappear
and may make doctors reluc-
tant to sail as close to the
margins of the law as in the
gast. Not only would more
abies then ~syrvive, but
more would die slowly, per-
haps without the help of
sedation. The non-treatment
might starg later.

' The case a few weeks ago
of the Down’s baby, with an
intestinal blockage whose life.
saving operation was ordered
By the courts against the par-
ents’ wishes, is cited as an ex-
ample of defensive medicine
in action. ‘I am sure,’ said one
doctor at Queen Charlotte’s
Hospital in London, where the

aby was born,  that were it
no: for the prevailing climae
of suspicion, the parents’
wishes would have been
respected.’

Yesterda

, inquiries by Txe
OrSERVER discovered that the
baby, who is now three
months old and has been
placed with foster parents, |s
doing well and is in good
health. There have been m
further complications since
the court-appre ed operatios
was performed. {
There are, o :

5 in th
grey area, and most doctors
do not want them. * There are
three variables : the parents’

o R

d his wife, Ja'nel .

RS
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wishes, the doctors’ views and
the clinical condition of the
baby,’ said one. * How can you
formulate concrete guide-
lines ?°’

Yet doctors may have to
rethink their att:tudes on this
front. At one time i1 seemed
unlikely that guidelines for
spina bifida babies could be
drawn up, yet these were
ach:eved LIFE may not have
‘won’ the case, but it has
forced the debate over this
ethical dilemma into the
open. Some of the voluntary
organisations dealing with
the mentally handicapped
are calling now for more
guidance.

MENCAP for instance,‘is
issuing proposed guidelines
after sounding out its mem-
bers in recent weeks. These
suggest that life-saving opera-
tions for such handicaps as
Down’s svndrome should be
carried out. Where parents
are agnmsing over giving
permission for such an opera-
tion, MENCAP savs that not
only should docters and other
health workers counsel the

parents but that they should -

also be able to talk to experi-
enced parents of mentally
handicapped children.

The Down’s Children’s
Association also believes that
more counselling around the
time of birth is crucial to
remove the idea that al] such
babies are doomed to a
‘rfnind]ess’ or unrewarding
life.

Alan Macdonald. a spokes
man for the association. savs
that because of the nature of
the defence during the trial,
the b]ackes. and most pessi-
mistic piciure was painted of
these children. He himself
has a 10-month old daughier,
Sophie, who is a great delight
10 him. ‘ When she was born
with Dowm’s syndrome, she
also had pneumonia and she
was given antibiotics. She
also had a gut blockage wlnch
cleared by itself, dlthmu.-.h we
would have agreed to an
operation had this been
necessary. We have no hesi-
tation whatever in saymg we
are glad she is alive.’

Some doctors, however,
Jook much farther ahecad—
perhaps 20 to 25 years—when
the medical and ethical argu-
ments may have swung to
believing in a measure which
would now seem abhorrent to
many people.

Eventually, says Dr Herbert
Barrie, a comsultant paedia-
trician at the Charing Cross
Hospital in London, _uu].l]
have to consider | he
gap between anmun and the
new-born with some f
very restricted acti -
nasia_for new-born babi
wit roven cnronmos -

E]

The debate is set to con-
tinue. Many doctors believe
that Dr Arthur should never
have been brought before the
courts. So do some members
of the jury at Leicester crown
court. After the case, they
said to one of the main
defence witnesses: °Please
tell Dr Arthur that we think
the case should never have
been brought. Tell him we
wish him well for the future.”

To a large extent the trial
reaffirms trust and faith in
doctors who do not face life-
or-death dilemmas lightly.
Yet distressing though the
trial has been for Dr Arthur
and John Pearson’s parents,
medical ethics are also social
ethics and should be dis-
cussed openly. For many
people, this trial was their
first glimpse of a hitherto
mysterious and almost taboo

subject.




— Fosterdiagnostik gors av hu-
manitira skdl och inte for att
minska landstingens vardkost-
nader genom abort av sjuka fos-
ter. Men det vore odirligt att helt
blunda for de ekonomiska aspek-
terna.

Det siger Felix Mitelman,
professor i klinisk genetik i
Lund. Dir gors omkring 800 fos-
tervattenprov om dret. Nu ut-
nyttjas resurserna maximalt. Om
efterfrigan Okar, mdste en del
kvinnor nekas provtagning, om
inte resurserna forstirks.

Eller: Ar det mdjligt att fi-
nansiera en del av verksamheten
genom att ta ut avgift i de fall,
diir det inte ir medicinskt moti-
verat med fostervattenprov?

Sedan verksamheten bérjade for nigra
ar sedan har (t o m 1980) totalt cirka 2 100
prov tagits i Lund. Bland dessa har man
funnit 37 foster med svira missbildningar
eller sjukdomar, varav femton var Downs
syndrom (mongolism).

Det finns tre grupper av arftligt beting-
ade sjukdomar och rubbningar som kan
identifieras pd fosterstadiet. Det ar dels
kromosomrubbningar som tex Downs
‘syndrom, dels svira dmnesomsittnings-
rubbningar (varav cirka 100 kan identifie-
ras i odlade celler) och dels neuralrorsde-
fekter som ryggmargsbrick eller avsaknad
av storhjarna. De tvd sistnamnda miss-
bildningarna forekommer i en av 2000
graviditeter,

Liten risk med prov

Diagnosen sker genom analys av kro-
mosomerna hos fosterceller som finns i
fostervattnet eller genom matning av vissa
amnen i fostervitskan. Vid ett ryggmargs-
brick ar halten av aggviteimnet alfafeto-
protein forhojt.
| Fostervattcnprove: tas i 16:e—17:e gra-
|v|d|tetsvcckan och gors i samband med att
ldkaren med ultraljud faststiller fostrets
och moderkakans exakta lage.

Risken for att provet ska framkalla
missfall kan i och for sig inte uteslutas
‘men bedoms som mycket liten. Det in-
triffar bara vid tre av ettusen provtagning-
ar. Det kan jimforas med normala miss-
fallsrisken som ar tva till tre procent i det-
ta skede av graviditeten.
~ Cellerna odlas och efter tvd, tre veckor
kan kromosombilden analyseras och de
oroliga foraldrarna f4 besked. Har fostret
en missbildning eller rubbning kan de val-
ja abort i stéllet for att foda ett barn med
svart handikapp.

Vilka grupper av gravida ir det som
kommer ifriga for fosterdiagnostik?

Viktigt att debattera
fosterdlagnostlken

- Stdmpla inte fosterdiagnostik som kva-
litetskontroll, sdger professor Felix Mitel-
man, professor i klinisk genetik i Lund.
Den gors av humanitdra skal. Det dr helt
och hdllet fordldrarna som beslutar om
eventuell abort av ett sjukt eller handikap-

pat foster,

Eftersom aldre maodrar loper okad risk
att fA barn med kromosomrubbningar ér
principen den i Lund att kvinnor fr o m 35
ar erbjuds mojligheten att l14ta gora foster-
vattenprov och de som fyllt 40 rekommen-
deras att gora det. Vid den aldern okar
risken brant — frin en procent till sju pro-
cent ndgra ir senare.

Kvinnor som tidigare fott barn med kro-
mosomrubbningar eller andra av de ovan
namnda sjukdomarna ar andra sjilvklara
grupper. En kvinna som fétt barn med
ryggmargsbrack loper fem procents risk

att det andra barnet ska ha samma miss-
bildning och tvd barn med sjukdomen ger
en risk pd tio procent vid tredje gravidite-
ten.

B Men en fjirdedel av den fosterdiagnos-
tik som sker i Lund dr i princip inte
medicinskt motiverad. De kvinnor det hir
giller dr sd oroliga infOr tanken pa att f4 ett
barn med t ex Downs syndrom, att de sjilva
tar initiativ till ett fostervattenprov. Likar-
na bedomer att ett prov ir den enda mojlig-
heten att stilla deras oro. Det iir t ex kvinnor
som arbetar med utvecklingsstorda barn el-
ler pa andra siitt har kontakt med handikap-
pade barn.

Det gar aldrig att med hjilp av foster-
vattenprov ' “utrota” en sjukdom som
Downs syndrom. D34 skulle det fordras
screening av samtliga gravida kvinnor och
en sddan atgard ar varken méjlig eller rim-
lig.

— Om vi fangar in samtliga kvinnor i
riskgrupperna sd kan vi ind4 inte minska
frekvensen med mer dn en tredjedel, pa-
pekar Felix Mitelman.

Majligt ta avgift?

Markligt nog ér det bara en fjirdedel av
kvinnorna i Aldersriskgrupperna som ut-
nyttjar mojligheten till fosterdiagnostik.

— Det kan bero pd otillricklig in-
formation, men det dr nog manga som vil-
jer att avstd, tror Felix Mitelman, Risken
fér en 40-4rig kvinna att féda ett barn med
mongolism ar dock bara en procent,

Men om samtliga i riskgrupperna skulle
vilja ha fosterdiagnostik utford, skulle Fe-
lix Mitelman tvingas avvisa minga av de
6vriga kvinnorna. Resurserna skulle inte
racka till. Kostnaden for ett prov ar 2 000
kr och en laboratorieassistent hinner inte
med mer dn |75 prov om 4ret.

I det liget kan det kanske bli aktuellt
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med forslag om sjalvfinansiering i hogre
eller lagre grad.

— Vore det orimligt att ta ut en avgift
pd tex 500 kr i de fall dar det inte finns
medicinska skal for kvinnorna att genom-
gd fosterdiagnostik? undrar Felix Mitel-
man forsiktigt. Det ar alltsd sidana kvin-
nor som ar allmant mycket oroliga for att
de kan foda ett handikappat barn.

— Egenavgift mdste ju vara ett battre
alternativ an att helt avvisa dem i brist pd
resurser och |ita dem pldgas av angslan
under hela graviditeten.

— Det vore i alla fall vart att undersoka
om kvinnor i den gruppen skulle vara be-
redda att betala och i sd fall hur mycket
for att lata ta ett fostervattenprov, foreslar
han.

B Felix Mitelman betonar dock att de kvin-
nor som ir i riskgrupperna sjilviallet ska fi
tillgdng till fosterdiagnostik utan att krivas
pd avgift.

— Manga kvinnor som inte fir fosterdi-
agnostik utford i den egna regionen ringer
till mig och ar beredda att resa till Lund.
Men jag tvingas avvisa dem. Det hartom
ringt kvinnor frin Finland och Norge som
velat 3ka till Lund och lata gora fostervat-
tenprov, berattar han.

Klinisk genetik och fosterdiagnostik ar
en verksamhet som kritiseras och ifriga-
sattes pd sina hdll. Felix Mitelman forstar _
de synpunkterna men tycker det ar helt fel
att stampla fosterdiagnostik som kvali-
tetskontroll”. Tanken att alla foster med
sjukdomsrisker, 1ag intelligens och smarre
defekter ska kunna sorteras bort — ja, den
ar helt orimlig.

— Det ar sd otroligt midnga genetiska
faktorer som samspelar och i s& manga
kombinationer si det kommer aldrig att
gd. Och kommer den dagen dé vi kan for-
utsdga vilka foster som sd smaningom fir
cancer, hjartinfarkt eller nigon av de and-
ra stora folksjukdomarna, sa skulle vi med
det synsattet abortera s gott som alla fos-
ter...

— Men det ar viktigt att debatten om
fosterdiagnostik hdalls igdng. Om verk-
samheten leder till att kvinnor viljer abort
bara for att deras vantade barn har anlag
for vissa sjukdomar s ar det en tvivelaktig
utveckling, menar han.

— Som det ar i dag sd ar det bara gravt
sjuka eller gravt handikappade foster som
aborteras. Men det ar fordldrarna som be-
slutar — inte vi, pdpekar Felix Mitelman.
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Pd avdelningen for klinisk genetik i Lund analyseras nu 800 fostervattenprov

om dret. Resurserna dr maximalt utnyttjade. Om de inte forstirks madste vissa
gravida nekas fosterdiagnostik. Nu fragar man sig: Ar det rimligt att borja
diskutera avgiftsfinansiering som alternativ till att avvisa en del?

B Han anser att de som kritiserar verk-
samheten bor tinka pd att med den fria
abort som vi har i Sverige sd dr det nu
32 000 friska foster som aborteras varje #r.
Att acceptera detta och samtidigt vara kri-
tisk mot fosterdiagnostik ar en etisk-logisk
kullerbytta.

Ett argument han kanner for ar risken
att abort av foster med en viss sjukdom
skulle kunna skapa negativa attityder mot
de manniskor som har den sjukdomen. En
sddan effekt miste i sd fall motarbetas ef-
fektivt,

Men man kommer inte ifrdn att ett han-
dikappat barn kan innebira en enorm pé-
frestning for bde foraldrar och eventuella
syskon. Man vet att det ar fler skilsmassor
bland foraldrar till handikappade barn.
Sddana synpunkter bor tas med i debatten
om fosterdiagnostik, anser Felix Mitel-
man.

Det finns manga som anser att foster-
diagnostik ar forsvarbar som den utnyttjas
i dag men som dr ridda for vad allt mer
utvecklade och forfinade metoder kan f6-
ra med sig.

Ar det risk att vi i framtiden viljer att
“sld ut” foster med smarre defekter och
lindrigare sjukdomar som t ex diabetes?

— Jag kan inte forestilla mig ett sam-
hélle som anvander sig av fosterdiagnostik

Bilder: BO TIDMAN

for att sortera bort vissa grupper. Ett sam-
hille med den inriktningen skulle ju i s
fall ha mycket effektivare metoder att ta
till och inte vaja for dem heller, menar
Felix Mitelman.

Men han tycker att exemplet med dia-
betikerbarn ar vart att diskutera. Om ett
foraldrapar dar bagge ar diabetiker fir ve-
ta att deras vantade barn kommer att fi
sjukdomen ar det kanske forstaeligt om de
valjer abort.

B — Men det dr helt och hillet foraldrar-
nas beslut. Om de viljer abort sd ir det ju
inte for att samhillet ska slippa kostnader
for diabetikervdrd utan for att de ser sjuk-
domen som ett svirt handikapp som de vill

skona ett barn ifrdn.

— Samhallet kan varken neka eller ra-
da till abort i deras fall. Med virt fria
abortsystem kan ju and4 kvinnan i princip
fa abort vilken dag hon vill och iberopa
nagot annat skal, pipekar han.

Utvecklingen inom fosterdiagnostiken
gar mycket snabbt. Felix Mitelman tror
att man snart ska vara ndra ett mal for
verksamheten — namligen att inte bara
kunna diagnostisera utan ocksid behandla
en del arftliga skador och sjukdomar pi
foster innan skadorna har blivit obotliga.

Det ar dit forskningen syftar. -

SOLVEIG STAHL

Du slosar :

med féreningens medel om vi mdste eftersinda Ditt POMSblad. Anmil

ddrfor alltid adressfodridndring i god tid!
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""Ska det vara na'n sorts recension?"

I forra veckan fick jag ett telefonsamtal fran Inga Sommarstrom.
Hon bad mig skriva lite om tva hidften som kommit ut under hésten
har hos oss pa ALA. "Ska det vara nén sorts recension?" undrade
jag och tinkte att Jag kunde komma undan genom att papeka att Jag
nog ar lite for partisk ndr det gdller att skriva recerfioner om
ALA-bocker. "Nej", sa Inga, "skriv bara na't s& att sa manga som
mojligt far reda p& att dom finns. Dom &r sa lattforstéeliga och
bra och ndr man &r ute och pratar &r dom sa behdndiga att ha med

sig."

Begavning och begdvningshandikapp

Det ena haftet, pa ca 40 siqpr, heter "Begévning och begdvnings-
handikapp" och &ar skrivet av Gunnar Kylén. ALA har gett ut det till-
sammans med Handikappinstitutet, vilket bl a innebar att det inte &r
utformat som en vanlig ALA—rappor}. Texten ar storre och mera latt-

last (den &r satt) och hiaftet innehaller dven teckningar.

"Begavning och begdvningshandikapp" &r indelad i fem huvudavsnitt.
Forst beskrivs vad begdvning &r. Ordet begadvning &r ju, for manga av
oss tror jag, ett starkt vardeladdat ord, som nidstan blivit fult att
anvanda. Det &r ocksa ett lite diffust begrepp, som vi lagger in
olika betydelse i. Gunnar Kylén avgrinsar och definierar begreppet,
vilket bl a leder till att man kan f& en mer saklig och mindre var-
deladdad instéllning till begdvningen. I det andra avsnittet be-
skrivs begavningsutvecklingen och hur tdnkandet gestaltar sig pa
olika abstraktionsnivder. Direfter tas begévningens roll i person-
lighetsdynamiken upp. Férutom begavning och erfarenheter paverkar

Jju @ven vara kianslor vart handlande. Gunnar Kylén beskriver detta
férhallande och sammanfattar genom att citera konstnidren Evert
Lundquist "man maste kdnna vad man vill och veta vad man gor". I

det fjérde avsnittet beskrivs sjdlva begavningshandikappet samt

skillnaderna mellan en hammad, skadad och stérd begavningsutveckling.
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Slutligen tar Gunnar upp begavningshandikappets::konsekvenser for

samspelet med den sociala och fysiska mil jon.

Begavningsutveckling hos utvecklingsstorda

Det andra haftet,"Begavningsutveckling hos utvecklingsstorda" av
Gunnar Kylén, har vi gett ut i samarbete med FUB. Aven i detta fall
har samarbetet inneburit att texten &r satt, vilket gor materialet
mer lattlast. Haftet omfattar drygt 20 sidor.

Som namnet nastan later forsta behandlas ungefdr samma fragor som

i "Begavning och begavningshandikapp". I det har andra haftet &ar
dock beskrivningarna mer kortfattade och konkreta. Begévningen och
begdvningsutvecklingen beskrivs, forhallandet mellan begavning,
alder och erfarenheter tas upp och illustreras med tre korta fall-
beskrivningar. Elisabeth som &r gravt begavningshandikappad och bor
pa institution, Hans som bor tillsammans med en vdn i egen ldgenhet
och Kajsa som bor pa ett inackorderingshem. Slutligen beskrivs
skillnaderna mellan begavningshandikapp p g a hamning, skada och
storning. Hur en storning kan uppkomma och effekterna av storning

diskuteras ocksa i detta avsnitt.

Kompletterar varandra

Sammanfattningsvis kan man sdga att de tva haftena fungerar bra som
komplement till varandra. Dar det sist beskrivna &r det enklaste
och mest konkreta, medan "Begavning och begaduningshandikapp'" &r lite

mer teoretisk, men som samtidigt ger stdrre overblick.

Begavningsutveckling hos utvecklingsstorda, G Kylén, pris: 6:10
Beg&vning och begavningshandikapp, G Kylén, pris: 19:-.

Kan bestdllas fran:

Stiftelsen ALA
Box 5410
114 84 STOCKHOLM Tel: 08/60 82 84




Heinz Mauermann

Invandrarbarns sprakproblem

Det finns ur efterkrigstysklands skolvidrld en "s&t" historia om
pojken som var sé@mst i klassen i franska men hade femmor i alla
ovriga dmnen. Nd&r mamman stdllde honom mot viggen krép det ur ho-
nom med en stor portion forebraelse "Aber Mutti, die Franzosen
haben doch Vati todgeschossen".

Det &r skriverierna om invandrarbarns sprakproblem som fick mig att
tédnka pa anekdoten. Problemen uppticktes av sprakforskare i bl a
GGteborg och Helsingfors. De har konstaterat att barn till invand-
rare varken behdrskar modersméalet eller svenska, barnen har ett
alldeles for litet ordférrad. Sprakndmnden i Stockholm végade sig
inte pa en kvantitativ jdmférelse mellan t ex engelskan och svenska,
man kan inte uttrycka ett spréks ordférrad i siffror. Nir det giller
barn som inte har svenska till modersmil kan man diremot faststilla
att de bara kan hdlften eller som sprakforskarna uttrycker det - de
dr halvsprékiga.

Anledningen till det ska vara dels médnniskans of6rmiga att lira
sig tva sprak samtidigt dels misstdnker man att barnen inte blir
tillrdckligt stimulerade sprakligt ddrhemma.

Konsekvenserna av denna "halvsprdkighet" utmdlas som mycket dystra
- barnen far svart att tdnka, svart att félja med i skolan, svart
att stanna kvar grundskolan ut och svart att fortsitta pd hogre
skolor. Som den enda vettiga 1&sningen pa problemen féreslér man
en grundskola - helst dven fdrskola - som visserligen &r uppbyggd
efter svenska normer men dir all undervisning sker p& barnens
respektive modersmal.

I en av vara stodrre invandrargrupper i vilken medlemmarna har den
Jjugoslaviska nationaliteten gemensam, talas serbokroatiska (serbiska
och kroatiska) slovenska, makedonska, tyska, ungerska, ruminska,
turkiska, albanska, italienska, romani, tjeckiska, ukrainska och
rusiska. Det &r modersmdl det &r fragan om. Visserligen misstinker
Jag att denna typ av forskning bedrivs av "hjdrnor" hos vilka en-
dast sprakcentrat &terstdr som fungerande enhet, men det &r inte
vettigheten i dessa understkningar som jag vill gd in pa i fdrsta
hand. Jag ifragasdtter inte heller resultaten utan orsaksférkla-
ringarna och f6ljderna. Dessa vetenskapliga rén visar ndgot som
vi har vetat sen tornbygget uti Babylon - GUD ville jdvlas med
mdnniskorna fOr att stdvja deras hdgmod och HAN har lyckats. Men
i all sin banalitet &r rénen pa vidg att fa samma Konsekvenser for
en redan hart drabbad grupp av midnniskor som mycket av barnpsyko-
login har haft pa foérdldrar helt allmint. De skapar osikerhet.
Man - och da& speciellt invandrarféridldrar - kan fa uppfattningen
att alla barn som inte far sin undervisning p& respektive moders-
mal blir utestidngda fran ett intellektuellt tillfredsstillande
liv for att inte sdga de &r domda till ett liv i andlig misir.

En av de sdkra effekterna diskussionen om invandrarbarns halv-
sprakighet kommer att ha 4r en utdkning av deras fordldrars redan
betydande ddliga samvete, en annan &r en dnnu stdrre osikerhet
hos dessa barn och en dnnu mindre tilltro till den egna férmégan.
Hur ménga svenskar lider t ex av att det svenska spraket &dr sid
mycket ordfattigare dn andra kulturspréak? Har svensken &verhuvud-
taget en mdjlighet att bli medveten om det?
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Jag vill gdrna atervdnda till anekdoten. Under ett &r arbetade

jag som hemma-hos-arbetare. Nir jag var ihop med en ensamstiende
Jugoslavisk mor fick jag en slédng av den nedldtenhet som manga
utlédnningar dr utsatta fér i Sverige. Man mdste ha blivit behand-
lad som tredje klassens varelse fér att skridmmas av utsikten vad
detta har for inflytande pa en minniskas sjidlvuppfattning. Sen
denna omskakande upplevelsen utgdr jag ifrdn att det finns ett
djupt liggande hat hos vara mest utsatta invandrare. Ar det vettigt
att vanta sig en stdrre entusiasm ndr det giller att tillidgna sig
ett sprak som sé& effektivt bidrar till att berdva en ens virdighet?
Och dr det inte r&tt enkelsparigt och ett utslag av hdgmod nir man
utgdr ifran att det &r bristande intelligens som ligger till grund
ndr utldnningar trots manga ar i Sverige fortfarande féredrar att
tala sitt modersmal?

Men varfér lidr da inte barnen sig sitt modersmil? Egentligen &r
det ju ologiskt att tro att dessa ofta grymt isolerade invandrar-
modrar skulle tala mindre med sina barn &n svenska médrar.

Vi vet att det av de mest graverande inslagen i ett invandrarbarns
liv dr anpassningen till samhdllets attityder. Oftast bdrjar dven
barnen att se ned p& sina fGrdldrar och hyser férakt for den egna
bakgrunden. Det leder till oldsliga lojalitetskonflikter och till
ofdrstdllbara familjetragedier. Man miste vara motiverad fér att
ldra sig nagot - dven sprdk - det dr nog sensmoralen i historien
om pojken som var sa dalig i franska. Motivationen till att l&ra
sig ett sprék dr behovet och viljan att meddela sig med sina med-
mdnniskor. Men att ldra sig ett modersmidl som man skidms fér? Hela
framstdllningen av sprakproblemen prédglas av en férbryllande smal-
sparighet for att inte siga fackidioti. Fdérst nir man spekulerar
dver barnens framtid - och d& med de egna resultaten som utgangs-
punkt - forst dd ldmnar man sin sprakliga sandl&da och gir Sver
till maleri - Gdesmittat svartmdleri. Varf6r skulle invandrarbarnen
vara sa angeldgna att lidra sig svenska? De som talar spraket vill
Ju dnda inte ha med dem att géra. Dessa hinder ska den svenska
grundskolan overvinna genom att ga over till diverse frdmmande
tungomdl. Om det inte gjorde s& ont skulle man kanske le &t skol-
styrelsens iver att nappa pa forslaget. Har dom alltid gitt si
"forutsdttningslost" till verket dr det inte fdrvanande att denna
inrdttning har utvecklats till en av landets stérsta "flopgenera-
torer",

For att titta lite ndrmare pd invandrarbarnens svarigheter i skolan
vill jag aterkomma till den ensamstdende jugoslaviska trebarns-
mamman. Utan underhallsbidrag fran sin f d make och - det var fére
1976 - utan bidragsforskott envisades hon med att klara sig och
sina tre flickor pa den inkomsten hon hade fran sitt fabriksarbete.
Dessutom védgrade hon att ta emot socialhjdlp. Den kvinnan hade
aldrig gatt i en skola varken i Jugoslavien eller i Sverige. Det
kdndes 18jligt att fd henne att fatta att skolgdng var livsviktig.
Och hennes flickor tyckte forstas inte heller att den var viktigare
dn allt annat. Det gick inte speciellt bra i skolan men dessa
flickor - dtta, nio och elva ar gamla hade en kapacitet som simu-
lantolkare som jag aldrig kommer i ndrheten av - jag har tyska som
modersmdl. Tyvdrr finns i den svenska grundskolan inte dra fér
férmagor av det slaget.




Att ga nio ar i skolan kan fér somliga invandrarbarn innebdra att

de far lika mycket skolbildning som 6vriga slikten fick tillsammans.

Varfor skulle de offra ytterligare nagra inkomstbringande &r? Fér
dvrigt "importerar" Sverige inga akademiker utan invandrarna Ar
"hantverkare", Var ska d& drivfjddern till hdg utbildning komma
ifran? Har vi gldmt hur de ser ut pa vara universitet? Hur stor
andel svenska arbetarbarn dr det som fortsdtter?

Att vilja rada bot pd dessa "problem" genom 30 timmars "konversa-

tion" pd modersmal i veckan &r fafidngt. Det &r ungefdr lika intel-

ligent som att ge en midnniska som lider av hemorrojder radet att
inte gd pd toaletten négra veckor. Om skolan stiller upp pa det
skulle den adagaldgga en Overvirdering av den egna betydelsen for
samhdllsdaningen som tangerar storhetsvansinne. Skolan har in sAa
ldnge inte lyckats gbra speciellt mycket At de férdomar som Aven

detta samhdlle &r genomsyrat av. Det &r vara fSrdomar som &r orsa-

ken till invandrarnas och invandrarbarns lidanden - inte nigra
eventuella spraksvarigheter.

Vill Du bli recensent?

Till varje nummer av POMSbladet sdker vi recensenter till de
nya bdcker, som vi fAr oss tillskickade eller som vi l4ser
eller hdér talas om. Boksidorna tycks ocksid hdra till de mer
uppskattade inslagen i tidningen.

Redaktionen har sdkt efter intresserade granskare &ver hela
Sverige, men med blandad framging. Mycket ofta kommer de frin
dstra Svealand.

Men Du, som bor i annan del av virt land, kunde v4] ocksi va-
ra med? Du far ett trevligt tillfille att delge andra lisare
Dina intryck av och synpunkter pi en bok eller - rapport, Dess-
utom far Du fdrstis behdlla skriften.

Om Du &r intresserad av att vara med, si hér av Dik!

Redaktionen

J1
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KURSER /982

Hir f6ljer ett utplock av olika kurser som kan vara av intresse:

Statens invandrarverks informationsbyrd anordnar en grundliggande

kurs om invandrar- och minoritetsfrigor. Invandringsregler och flykting-
politik. 3 - 5 febr, 1982.1 Kungdlv, Information 011-10 88 00/1098, 1104
Kostnadsfri,

Férd jupningskurs om invandrarpolitik m81 och verklighet 15 - 17 mars 1982
i Sigtuna. Information se ovan. Kostnadsfri.

Kurs i Griffiths utvecklingsskala 0 - 8 dr, 25 - 26.1 + 20-21.9. Anmilan
senast 11.1. Dialogstudium AB, Anita Stenberg 08/96 54 49.

Sj6lunds grupprelationstrining, 22-26.3, 13-17.9. Anmilan senast 1.3
resp 23.8. Dialog Studium AB, Anita Stenberg 08/96 54 49.

UGR-kurs i Frostigs trédningsprogram fér utveckling genom rérelse/per-
ceptionsutveckling, 11-12.3, 22-23.4. Anmilan senast 25.2 resp. 8.4.
Dialog Studium. Se ovan.

Grundkurs i Bliss-kommunikation, 29.3 - 2.4 alt, 22-26,3, Anmilan 15.2.
Svenska arbetsgruppen for Blisskommunikation, Kerstin Lorstrém, Kerstin
Wester 013/19 24 05,

Famil jedynamik och familjebehandling, en orienteringskurs, 10-14.5.
Anmilan 19/4. Géteborgs socialpsykologiska institut, Roland Ferm, 031/
16 73 01, :

Fortsdttningskurs i famil je terapi: Maketerapi och coterapi, 14 - 18.6.
Anmilan 4.5. Institutet f5r familjeterapi. Karl Gustaf Pilz, 031/28 82 70.

Psykoanalytisk teori och metod i individual- och familjeterapi, 24 - 26,3,
21-23.4. Institutet for holistisk psykoterapi, Gert Hansson, 031/12 88 66.

Psykoanalytisk teori och metod i individual- och famil jeterapi,
fortsittningskurs. 12-14.5. Institutet f&r holistisk psykoterapi. Se ovan.

Bioenergetisk analys: Engergidynamik och sexualitet, 19-23.4, Insti-
tutet for kropsinriktad psykoterapi, Gunilla Blomqvist, 08/96 36 41.

Introduktionskurs i famil je terapi, 24-28,5. Institutet f&r familje-
terapi, Karl Gustaf Pilz., 031/28 82 70.

Omsorger- bara om utvecklingsstsrda? 8-10.6. Anmilan 10.5. POMS

Psykologens roll gentemot sm& boendegrupper, 2 dgr, v 12. Anmilan 1)
POMS i samarbete med socialstyrelsen.

Famil jerddgivningens metodik i relationsbehandling, 21-23,4. Anmilan
1.3. Féreningen kommunal- och landstingsanstdllda familj erddgivare.
Ulla Holmberg 08/24 57 20.




EFTERLYSNING!

POMS-bladet har kommit i retur frin:

Jette Buhl, Garvarevigen 6, 310 70 Torup

Lars Sarius, Manillagatan 15 B, 392 45 Kalmar

Kerstin Almborg, Granvigen 5, 791 00 Falun

P-0 Ostlund, Repslagargatan 17, 753 33 Uppsala
Marianne Carlsson, Djiknegatan 39, 3 tr, 754 25 Uppsala
Ingrid Sundstrém, Jungfrustigen 10, 695 00 Lax&
Christer Lindman, Friggagatan 33, 195 00 Mirsta

Anna Jonasson, Timmervigen 60 F, 921 00 Lycksele

Eva Pidrsson, Luthergatan 6 A, 802 23 Givle

Katarina Nordlund, Mariehemsvigen 5 N, 902 36 Umed
Barbro Joberger, Rkerbyvigen 82, 183 35 miby

Ar det ndgon som kinner till ndgon av dessa? Be dem skicka sin nya
adress, si att de kan f& POMS-bladet.

Du slésar med féreningens medel, om vi miste eftersidnda Ditt POMS-blad.
Anmil darfsr alltid adressférandring till Kristina Norén, Omsorgskontoret,
Box 20033, 104 60 Stockholm.

Nya medlemmar

Vi hédlsar tre nya medlemmar vilkomna i POMS:
Eva Rosén- Soerdén, Vixjs David Sundbaum, Ostersund

Gunnel Sundén, Gyttorp
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KRETSARBETE
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AR DET STILTJE I KRETSARNA?

Reflexioner fran kretsombudet i sddra kretsen, Hakan Christiansson

Da jag for drygt ett ar sedan ombads att vara kretsombud fér POMS,
informerades jag av min féretrddare om att arbetet huvudsakligen
bestod i att vara en ldnk mellan styrelsen och medlemmarna i s&dra
kretsen bl a genom att deltaga pa vissa styrelseméten. Hur den hér
"lanken" mera konkret skulle fungera hade jag rdatt diffusa begrepp
om. Kanske hade det varit vdrdefullt om nagon fran styrelsen hade

berdttat vad som forvidntades av mig.

Efterhand har det dykt upp ett fatal men dock arbetsuppgifter, som

t ex att undersdka om ndgon arbetsgrupp i kretsen . ville arrangera en
arbetskonferens. Jag har ocksi, med stor hjdlp av psykologerna i V&xjo
kunnat medverka till att vi i sd6dra kretsen samlades for att diskutera
omsorgskommitténs betdnkande. Det har alltsd inte varit ndgon direkt

betungande uppgift att vara kretsombud.

Gensvaret fran medlemmarna har varit blandat. Gl&ddjande nog har man

i Malmdhus lidn tagit p& sig ansvaret for ndsta ars arbetskonferens.
Daremot blev uppslutningen vid kretsmotet relativt liten. Sk&len h&r-
till kan vdl dels vara att behovet av att trdffa arbetskamrater fran
andra 1ldn har blivit allt mindre efterhand som antalet psykologer i
varje ldn har okat, dels att ménga fick ta ut semester for att kun-
na komma till métet. Arbatsgivaren har férmodligen blivit mera rest-
riktiv till vara trédffar nu nidr det ekonomiska klimatet blivit bist-

rare.




Jag vet inte om intresset fér kretsméten var storre for nagra ar se-
dan, men det &r vil rimligt att anta att behovet av att fi impulser
fran arbetskamrater i andra lin var storre férut, nir man t o m kun-

de vara ensam psykolog i sitt lin.

Jag tror att vi omsorgspsykologer alltid kommer att ha ett stort be-
hov av att trdffas pa konferenser typ Are, och att vi miste f3 arbets-
givaren mera positiv till sddan verksamhet. Diremot &r jag mera tvek-
sam till regelbundna m&éten kretsvis. Jag foreslar istdllet att krets-
arbetet bryts ner till linsniva.

P—— —eee e

e ————

VI VILL HORA MER IFRAN KRETSARNA- HUR FUNGERAR ER KRETS ?
VI VILL HA IGANG EN DEBATT OM DETTA I POMSBLADET UNDER VAREN!

FRAN OSTRA KRETSEN ......

Det senaste aret har Ustra kretsen inte haft nagot
kretsombud. Sedan arsmiotet delar Jag, Sara Wallin
och Christer Lindman p& denna funktion.

Ustra kretsen omfattar Stockholms, Ostergétlands,
Gotlands och Sérmlands 1in. Kretsen omfattar med
andra ord ett 70-tal psykologer!

Eftersom det tidigare inte funnits nagot kretsombud,
infinner sig en rad fragor till kretsens medlemmar:

Vilka fragor ska vi i kretsen Jobba med? Ge férslag!
Ar denna krets "bra" till sitt omfang? Geografiskt?

Till antalet - ett 70-tal psykologer?

GIV RESPONS TILL EN HELT NY KRETSOMBUDSGRUPP SOM
KANNER SIG OSAKRA ¢

Skriv dina synpunkter till Inger Nilsson
Rinkeby distriktskontor
Box 5092
163 05 SPANGA
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Styrelsens sida

Laggruppen har, efter den arbetskonferens den 29 oktober som Ars-
motet beslutade om, arbetat vidare med yttrandet &ver omsorgs-
kommitténs slutbetinkande och riknar med att ha ett forslag klart

innan n&dsta styrelsesammantride den 11 december.

For att sd snabbt som m&jligt sprida yttrandet till samtliga POMS-
medlemmar kommer forslaget till styrelsen att bifogas detta nummer.
Yttrandet kommer att Sverlimnas till Sveriges Psykologférbund och
till Omsorgskommittén.

Diskussioner har fdrts om den nuvarande kretsindelningen, kretsom-
budens uppgift och forutsdttningar fér kretsarbete. Omsorgspsyko-
logernas arbetssituation har fdridndrats mycket sedan nuvarande krets-
indelning gjordes. Fyller kretsen idag nédgon funktion fér medlem-
marna? Vad finns det for alternativa organisationsformer? Skulle
exempelvis en indelning av medlemmarna utifran lénstillhdrighet med-

fora badttre forutsidttningar fér samarbete och gemensamt  ansvar fér
vissa uppgifter.

Kretsombuden kommer att kallas till styrelsembtet den 12 /2 f6r att
diskutera dessa fragor. HOr girna av dig till ditt kretsombud med
synpunkter och férslag innan dess! g

Datum och plats f6r vadrens styrelsesammantriden blir: 15/1 i Vaxjo,

12/2 i Stockholm, 19/3 i Uppsala, 16/4 i Stockholm och 14/5 i Karls-
hamn. . :

Varens arbetskonferens kommer att arrangeras av sddra kretsen och &ga

rum under vecka 11. Den kommer att behandla omsorgspsykologens roll
som handledare och stéd i de nya bostadsgrupperna.

"

Sommarkonferensen 1982 kommer att anordnas av vistra kretsen. Den

planeras &ga rum under vecka 24. Konferensen kommer att handla om

andra handikapp dvs habilitering av andra &n utvecklingsstoérda.

For styrelsen

Ann-Christin Sundin




