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KARA (ASARE

Ndr detta skrivs &dr vddret idealiskt fOr inom-
husaktiviteter. Ské&ne har k&ldrekord och Ore-
sund dr isbelaggt. Sdtt Dig framfdr brasan och
ta del av det intressanta och viktiga materia-
let kring utvecklingsstdrdas fordldraskap. Det
dr vart att ldsa dven om Du inte &ker till kon-

ferensen i Br&kne-Hoby.

Det verkar otroligt just nu, men vi vet att

sommaren kommer - och med den en POMS-konferens.
¢

Du kan redan i detta nummer ta del av program-

met och bdrja planera!

Vi sdtter nu punkt f6r debatten om testning med
en tdnkvdrd slutreplik fran Karl Grunewald.

Du hittar ocksd ett bidrag om specialistkompe-

tens, en konferensrapport och recensioner. Den

ena recensionen ansluter vdl till detta nummers

tema.

Ha en angendm eftermiddag:

Ingrid Karin Marit




POMS  SOMMARKONFERENS
=13 JUNI 1985

Vi - atta omsorgspsykologer i Vasternorrlands lan - har fatt i
uppdrag av POMS-styrelsen att ordna arets sommarkonferens.

De senaste aren har mycket av kunskapstillskottet inom omsorgs-
varlden handlat om begavningsnivéer och hur begavning utvecklas.

For oss psykologer &r dessutom fragan om hur personligheten ut-
vecklas central, eftersom detta &r en grundldggande kunskap i
vart arbete.

Vid en tidigare POMS-konferens pa temat "Omsorg och psykiatri"
fann vi, att de traditionella behandlingsformerna inte kan ge oss
och omsorgsarbetet sarskilt mycket.

Déaremot kan vi med hjdlp av egna erfarenheter fordjupa vara
kunskaper kring temat "Personlighetsutveckling hos utvecklings-
storda" och diskutera olika behandlingsmetoder.

Detta blir alltsa temat for &rets sommarkonferens.

Svart - men fOrhoppningsvis spdnnande.

Vi har tre dagar pa Hola folkhogskola, alldeles invid Angerman-
dlven, for att utveckla detta kunskapsomrade.

Dessa tre dagar har vi tdnkt oss sa hér.

Forsta dageﬁ

Anviinder vi till en teoretisk genomlysning ur ndagra olika syn-
vinklar av hur personlighetsutveckling hos personer med begav-
ningshandikapp kan se ut. Detta bor ge oss grundlaggande syn-
punkter som utgangspunkt for fortsatta diskussioner. Vi hoppas
pa medverkan av nagra i amnet ledande personer.

Andra dagen

Vill vi utnyttja till att gora nagot annorlunda, eftersom det
vanliga verbaliserande (gdller savdl psykologer som begavnings-
handikappade) inte alltid for oss dit vi vill.

Det finns andra former!

Tillsammans med personer som specialiserat sig pa detta provar
vi i grupper efter eget val.

Halliwick-simning.

Rorelse-, musik-, bildterapi.




Tredje dagen

Gbr vi ett forsok att i gruppdiskussioner utifran den teoretiska
referensramen utvirdera tillampbarheten av de metoder vi provat.

Dessutom far vi information frén socialstyrelsen, SO m fl.
Nu kommer det viktigaste!!

For att detta skall utvecklas till en konstruktiv konferens, d&r
vi ser till de kunskaper som finns kring arbete med personlighets-
utveckling hos utvecklingsstorda, ar det helt nodvandigt att alla
som har erfarenheter av savdl behandlingsarbete som teoretiska
synpunkter ger sitt bidrag.

Vi vet att det inom omsorgerna finns stor kunskap spridd pa manga
hinder - den maste samlas och visas fram,

Vi har tankt oss att under konferensens géng genom "posters" (ut-
stallningsskarmar), stenciler eller muntliga redogorelser fa fram
de erfarenheter som finns hos POMS-arna.

Det rdcker till att borja med om Du ringer nagon av o0ss, sa kan
vi sedan tillsammans Fundera ut pa vilket satt Dina erfarenheter
skall presenteras.

Sara Ekstrom Kjell Flodgren Christina Goetzinger-Falk
060-125940 060-125940 060-125940

Gunnel Soderholm Stina Hultin Bengt-Ake Forslund
060-129801 0611-20851 0611-11573

Hakan Larsson Marianne Naslund

0620-19461 0660-82661

I aprilnumret av POMS-bladet kommer forhoppningsvis Férdigt program
att presenteras tillsammans med anmdlningsblanketter (just nu jagar
vi foreldsare och simbasséng).




DEBATT

Slutreplik frin
Kar| Grunewald

Basta.POMS' styrelse,

[ ert svar till mig » skriver ni att
psykologisk testning dn sd ldnge dr den sakraste meto-
den att avgora vilka behov av hjdlp och stod ett barn

har begdvningsmassigt. - Jo, visst - det har jag aldrig
ifrdgasatt. Men vad jag har pdpekat dr att ni bdde nu

och an viarre i framtiden kan komma att tvingas att testa
barn enbart av administrativa/juridiska skal, dvs om bar-
net skall f& hjalp genom den nya omsorgslagen eller ej.
Den rollen som "hantlangare &t systemet" skulle ni slippa
om den nya omsorgslagen kom att omfatta alla handikappade
barn. Att man maste testa barn av andra skdl d@r vi helt
overens om.

Sedan skriver ni - dven det lite aningslost: "Det dr inte
att man skickar ndgon till rontgen respektive testning

som ar avgorande, utan vad rontgenbilden respektive rest-
resultatet sdger." - Men sd enkelt ar det ju inte! De psy-
kologiska mekanismena av typen fdrvantan och dngslan om
hur ett litet barn fungerar begdvningsmassigt under kanske
hela sitt kommande 1liv, gdr vdl inte att jamfora med det
tekniska forfarandet vid rontgen och den eventuella gips-
ningen en tid efterdt! POMS viktiga stallningstagande i
fosterdiagnostiken kan for ovrigt vara en jamforelse: Man
bor vara mycket restriktiv med begdvningstestningar och
forst ha gjort helt klart for sig kongekvenserna av resul-
tatett

Med hopp om att vi ses pd samma barrikader for en icke-
diskriminerande omsorgslag!

Kar1l Grunewald




Du kdnner vdl till att det finns &dnnu en

tidning av samma hdga klass som POMS-bladet -

PSYKISK

UTVECKLINGS
HAMNING

Du som vill prenumerera, skriv eller ring till:
Marlise Hertling, Grantoppsgrdnd 53, 162 41
vdllingby, Tel: 08/739 08 34 , 68/14 06 00.

2
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0B5! MANUSSTOR? opol

Vi maste ha dina bidrag senast den 18 april.




Utvecklingsstorda
och foraldraskap

INLEDNING

Sedan mitten av 70-talet har arbetet pa vart omsorgs-
distrikt mer och mer kommit att handla om lindrigt

utverklingsstdrda kvinnor som blivit mammor.

Det kan bero p& att antalet mdodrar med forstandshandi-
kapp har okat rent faktiskt. Men det kan ocks& bero pa
att vi blivit mera uppmdrksamma pa den har gruppen.

Vi har liart oss att ndrma oss familjerna pa ett mera
kunnigt sdtt, vi har skaffat oss en erfarenhet via de
fall vi arbetat med. I Molndalsdistriktet har vi ett

10-tal familjer som vi arbetar aktivt med.

Varje familj som vi moter &r unik, med sina egna styrkor
och egna svagheter. Det krdvs darfor varierande slag av
resurser. Dock vet vi att det ndstan alltid handlar om
ett omfattande arbete. Kontakterna med distriktet &r
som regel langvariga och ofta bestdende av en kombina-

tion av terapeutiska samtal och psykosociala insatser.




Vi behbver forstas liara oss mycket mera om det hdr for
att kunna ge adekvat behandling och service at familjer-
na. Vi tror att detta &#r ett onskem&l som vi delar med

andra POMS:are.

Det ar darfér gladjande att vi nu har beslutat oss for
att ha en arbetskonferens i det har dmnet. Att utbyta
tankar och erfarenheter med varandra &r ett viktigt och

effektivt sdtt att g& vidare pa.

Evy Kollberg

Sakta
men steg for steg
gar det

framat

det maste man tro

(M.Tikkanen)




KONFERENSEN UTVECKLINGSTORDA OCH FORALDRASKAP

Samarbetskonferenser dr ett bra sdtt att skapa en gemensam
referens foér fortsatt arbete i teamen. Det var en viktig
anledning till att vi inbjod KOMS att tillsammans med POMS
anordna en konferens om utvecklingsstérda som blir férdldrar.

Det har gdtt mdnga turer mellan POMS och KOMS under h&sten
och beskeden frdn KOMS har vacklat mellan att vi vill
samarmngera och vi har inte mdjlighet att j klara detta

Ocn slutbudet blev OCkSé ett I‘lej ti].]. ‘SamAar rangemang ,)ett
nej som kom s& sent som i mitten p& januari.

Vi hoppas pé bittre lycka ndsta géng vi har ett &mne som

sd berdr bdda yrkeskategorierna och de arbete som sker i
distriktsteamen. Vi hoppas ocksd att vi kommer att ha négra
KOMSare som gidster pa konferensen.

Styrelsen besldt sdledes att fortsdtta planeringen av

konferensen och klara arrangemang och program pa egen hand.

Och nu dr vi snart ddr. Ndr detta skrivs &r programmet

precis fardigt.

Dag 1 kommer att inledas av Evy Johansson-Kollberg som
did kommer att redovisa bakgrund till sitt forsknings-
projekt i Goteborg samt utifrdn de resultat hon redan
nu kan se ge diskussionsuppslag for eftermiddagens
arbete.

Dag 2 kommer Inga-Lill Christiansson att berdtta om distrikts-
arbete med utvecklingsstdrda férdldrar. Vad kan man

gbra som psykolog och hur samarbetar vi med andra

teammedlemmar kommer att diskuteras dérefter.

Arbetskonferenser bygger ju pd att konferensdeltagarna skall
bidraga med egna erfarenheter och synpunkter och att den
konferensrapport som sedan kommer skall kunna ta upp dessa
erfarenheter, synpunkter och frdgestdllningar och sprida dem
till de som inte hade mdjlighet att vara med.

Vi hoppas diarfér pd att deltagarna kommer vdl forberedda
till konferensen och att arbetet i grupperna kommer att

ge nya infallsvinklar p& vart arbete med utvecklingsstdrda
fordldrar.

Gunael Winlund




Denna artikel &ar skriven av Margareta Liljeqvist. Hon &r chefs-
kurator vid Habiliteringsnamnden i Stockholm. D&r har man pa
_uppdrag av Stockholms ldns landsting arbetat med ett projekt
omkring utvecklingsstérda som fordldrar. Artikeln ar ett samman-
drag av slutrapporten till detta projekt och har tidigare varit
publicerad i tidningen Psykisk utvecklingshamning nr 3/84.

Hela rapporten kan man - sa langt upplagan racker - erhalla fran
Habiliteringsnamnden.
Adress: Chefskurator M Liljeqvist

Habiliteringsnamnden

Box 200 33

104 60 Stockholm

UTVECKLINGSSTORDA SOM FORALDRAR

Utvecklingsstordas rattigheter att foda och fostra barn har debatterats
livligt de senaste &ren. Rent juridiskt finns inget hinder fGr dem att
vara forialdrar. Aktenskapsforbudet for de utvecklingsstdrda upphavdes
1973. Nu gillande steriliseringslag av ar 1976 tillater inte sterili-
sering mot nagons vilja. Utvecklingsstordas ratt till integrering i
samhdllet och ett s& normalt liv som m&jligt ifragasétts inte idag.
Deras ratt till samliv med en partner dr i stort sett accepterad. Men
dir gar gransen, anser manga. 7ill att foda och fostra barn racker

inte deras formaga.

Fragan ar mangfasetterad och oerhdrt komplicerad. En bidragande orsak
dirtill &r att det &r flera parter som berdrs, tva fordldrar och minst
ett barn, med ibland motstridiga intressen. Men i denna undersokning
har vi inte tagit stdllning till utvecklingsstdrdas ratt till fordldra-
skap.

Socialstyrelsen deklarerar i broschyren "Utvecklingsstdrda och for-
dldraskap" i serien Socialstyrelsen anser 1980:6 som sin principiella
instdllning att utvecklingsstérda skall avradas fradn fordldraskap. Vi
har under vart arbete inte funnit vdgande argument emot denna uppfatt-
ning.

Givetvis skall alltid barnets basta ga fore de vuxnas intressen. Miss-
uppfattningen att habiliteringsverksamheten ibland endgt ser till de
utvecklingsstérda férdldrarnas intressen pa bekostnad av barnets vil,
vill vi avliva. Utvecklingsstorda skall sjdlvklart av samhdllet behandlas
pad samma sitt som Gvriga fordldrar vars fostran och vard av barn ifraga-
satts.




Jag har varit projektledare for en utredning om battre stdd- och hjdlp-
insatser till familjer ddr ena eller bada féraldrarna ar psykiskt utveck-
lingsstorda. Ett flertal projekt- och arbetsgrupper har deltagit.
Undersokningen omfattar Stockholms lans landsting.

Utvecklingsstdrda som blir féraldrar lamnas ofta utan tillriackligt stod
i sin svara roll som barnuppfostrare. Det &r inte ovanligt att familjen
hamnar mellan "tva stolar". Omsorgsverksamheten kinner enbart ansvar
for den vuxne utvecklingsstorde (foradldern). BVC och primarkommunens
socialvard forutsdtts félja barnens utveckling och vid behov sitta in
stodatgarder. Representanter fér BVC och socialvarden kinner sig ofta
vilsna i sitt arbete med familjer diar en eller bada forédldrarna &r
utvecklingsstérda och far manga ganger alltfor litet stdd fran omsorgs-
verksamheten. Ofta litar olika myndigheter pa varandra utan att ha
narmare kontakt, vilket &r fdga till gagn fGr dem som behdver hjdlpen.

Av en arsgrupp utvecklingsstérda dr det flest fértecknade under skol-
aren, eftersom denna period krdver intellektuella prestationer mer &n
nagon annan tid i livet. Sedan en lindrigt utvecklingsstord person géatt
ut sarskolan ar det inte ovanligt att han kan klara sig sjdlv. Han
behover inte langre sarskilda omsorger enligt omsorgslagen. Att vara
foremdl for omsorger &r efter skolans slut frivilligt for den enskilde
och den fore detta sarskoleeleven kan sjdlv begdra att fa bli struken
ur verksamhetens forteckning.

Vilka utvecklingsstérda blir for&dldrar?

Erfarenheter fran sdvdl vart landsting som fran landet i Gvrigt siger
att det med nagra undantag &r litt (=lindrigt) utvecklingsstdrda som
blir fordldrar. De flesta av dem som blir fdrdldrar behdver inte
omsorger som vuxna utvecklingsstdrda, men de kan vdlja att frivilligt
sta kvar i habiliteringsnimndens forteckning. Det &r om dem som blir
fordldrar och som finns kvar i habiliteringsnidmndens férteckning denna
rapport handlar

De fore detta sédrskoleelever som tas ut ur habiliteringsnamndens for-
teckning eftersom de ej ldngre behdver némndens omsorger har man inom
habiliteringsverksamheten fortsadttningsvis ingen kontakt med. Hur manga
dessa &r vet vi inte, men det ror sig om ett mindertal.

Det finns en annan grupp manniskor med ett mycket lindrigt fGrstands-
handikapp som inte &r och aldrig har varit kinda hos habiliterings-
forvaltningen. De &r vad man i dagligt tal kallar svagbegdvade utan att
ha behdvt sédrskolans tillrattalagda undervisning.

I praktiken &r skillnaden mellan dessa tre vuxna begavningshandikappade
grupper mycket flytande. Manga ganger &r det fdrutom begdvningshandikappet
andra faktorer, sasom sociala och kidnslomidssiga brister, som varit av-
gorande for deras behov av omsorger enligt omsorgslagen.

Enligt berdkningar gjorda av omsorgskommittén (Statens Offentliga
Utredning, SOU 1981:26) fanns det 1980 i hela landet 2.000 lindrigt
utvecklingsstorda kvinnor i fertil &lder. I denna siffra innefattas
dven de som inte langre &r fortecknade i omsorgsstyrelsens register.

Av dessa presumtiva barnafdderskor ar det fa som blir férildrar. Totalt
dr 24.000 vuxna utvecklingsstdrda kdnda av omsorgsstyrelserna.
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I april 1983 gjorde vi en enkdtinventering i de 14 distriktskontoren i
Stockholms 1dn. Vi fann 55 familjer dir en eller bada fordldrarna var
utvecklingsstdrda och fortecknade vid habiliteringsn@mnden (omsorgsnamnden) .
I dessa familjer fanns det sammanlagt 97 barn fddda under aret 1967 -
1983. 38 familjer (70%) bestod av bédde man och kvinna. I dessa 38 familjer
var modern fértecknad vid habiliteringsnamnden i 36 fall. I de tva dvriga
familjerna var endast fadern fértecknad och sammanboende med icke for-
tecknad kvinna. I 17 fall sammanbodde modern med fortecknad man eller

f d fortecknad man i i 19 fall med man som aldrig varit fortecknad.

Hilften av de 38 sammanboende kvinnorna hade arbete utanfor hemmet. Av
deras man hade 32 sa3dant arbete medan 6 saknade arbete utanfor hemmet.
Av de 17 ensamstdende hade 9 arbete medan 8 saknade sadant utanfor hemmet.

Av de 97 barnen bor 30 utanfor hemmet. 24 av dem eller ca 25% var om-
handertagna enligt gamla barnavardslagen eller LVU och placerade utan-
for hemmet.

Av de 67 barn som bodde hemma var 8% fortecknade vid habiliteringsnémnden,
dvs klart uttalat utvecklingsstorda. For ytterligare fem barn pagick vid
inventeringstillfdllet utredning om ev. forteckning vid habiliterings-
namnden.

Under 1nventer1ngens senaste sju ar har det fotts 61 barn, dvs i genom-
snitt 8,7 barn per &r. Inom landstinget fods det ca 17. OOU barn per ar.

Ganska ofta hor man pastdendet att utvecklingsstdrda nu for tiden foder
fler barn an tidigare. Vi har inte négonstans i litteraturen,undersdkningar
eller dylikt, funnit tecken som tyder pad att sd@ skulle vara fallet. Inte
heller siffrorna fran denna och en tidigare inventering i vart landsting
pekar i den riktningen.

Forebyggande insatser

Hur ska vi astadkomma att de lindrigt utvecklingsstﬁrda ungdomarna far
ett sa p031t1vt handikappmedvetande, en sa realistisk uppfattning om sig
sjdlva sd att de som inte klarar vard och fostran frivilligt avstar fran
att skaffa barn?

Under hela skoltiden, helst dven under forskolearen maste eleverna ges
mojlighet att bearbeta det faktum att de ar handikappade sa att de till-
dgnar sig ett positivt handikappmedvetande. Till detta hor ocksa en till
elevernas forutsattningar vdl anpassad sex- och samlevnadsundervisning.
D3 kan eleverna ges forutsdttningar foér att ta stdllning till ett
foraldraskap.

Fordldrarnas instdllning &r otroligt viktig i detta sammanhang. Skolan
och férildrarna maste samarbeta ndra om vi ska na det uppsatta malet:
ett positivt handikappmedvetande, sexualitet och samlevnad i skolan kan
inte fa en positiv effekt om detta inte kan stddjas och fdljas upp av
foraldrarna. Samarbetet hem - skola kan formaliseras t ex genom
informations- och samtalsgrupper gemensamt for fordldrar och larare.
Detta bdr starta redan under elevernas forsta termin i yrkesskolan och
fortga under hela yrkesutbildningstiden.
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Vara yrkessdrskolor har egna elvvardsteam och eleverna far darmed inte
stod och hjdlp fran habiliterinsnamndens distriktskontor. De flesta yrkes-
skoleeleverna kommer darfor ut i vuxenlivet utan en val etablerad kontakt
med distriktsteamen. Detta sker vid en tidpunkt da de lindrigt utveck-
lingsstdrda behdver allt stdd for att fa ett bra fotfaste i vuxenlivet.
Deras frigdrelseprocess fran fordldrarna kanske inte &r avslutad, de

ska etablera sig pa arbetsmarknaden, stka egen bostad mm. Till det egna
sjdlvstandiga livet hor ocksa fritiden, att knyta mer langvariga
relationer till det motsatta konet och bilda par etc.

I detta skede stidlls ocksd det positiva handikappmedvetandet pa harda
prov eftersom risken for misslyckanden i manga av de beskrivna funktio-
nerna ar stor. Det &r i denna situation, som kan vara fylld av kaos, som
vi vet att de lindrigt utvecklingsstdrda ibland ser ett barn som en ut-
vag ur. Ett foraldraskap som bygger pa sadana grunder maste kraftfullt
forhindras.

Ett satt att arbeta forebyggande skulle vara att alla lindrigt utveck-
lingsstdrda ungdomar erbjuds att delta i samtalsgrupper omkring tonars-
problem, handikappmedvetande, vuxenroll m m. Samtalsgrupperna borde

bildas under elevens forsta yrkesskolar och fortga dels under yrkesskol-
tiden dels under de forsta aren ddrefter. Senast under elevernas sista
skolar skulle distriktskontorens personal bli involverade och fortséatta
leda gruppen sedan eleverna slutat skolan. Pa detta satt skulle det finnas
en inarbetad kontakt med distriktskontoren da skolans personal inte langre
finns i bilden. De "nyvuxna" skulle ocksa ha ett bra forum for kontakt

med och stdd for varandra.

Vi tror att stodet Skulle fa annu en dimension om ett samarbete med de
lokala FUB-foreningarna kunde komma till stand.

Samverkan vid graviditet

Samverkan krdver en klar ansvarsférdelning mellan alla inblandade. Ar den
oklar litar alla latt p& varandra och resultatet blir att ingenting blir
gjort.

Redan under den utvecklingsstdrda kvinnans graviditet bdr det bildas ett
stodteam av representanter for alla inblandade instanser. Teamets medlemmar
gor snarast upp en skriftlig behandlingsplan. I planen maste inga huvud-
punkterna: malformulering for stod- och hjalparbetet, hjdlpinsatsernas

art, ansvarsfordelninng och samverkan. Planen maste regelbundet f6ljas

upp och givetvis korrigeras allteftersom nya forutsattningar kommer fram.

I den samling av experter som stddteamet oftast kommer att besta av far
kvinnan och hennes familj aldrig glommas bort. Tvartom maste hon och
familjen alltid sta i centrum. Experten vet bast och bestdmmer, ofta
over klientens huvud, vad som &r dndamalsenligast for denne. Sedan blir
man forvanad over att klienten inte "inser sitt eget b&dsta" och handlar
utifran vad experterna har bestamt. Sarskilt latt faller man i denna
"falla" nar det galler begavningshandikappade manniskor.

Fér att familjen verkligen skall ta emot erbjuden hjalp och dra nytta av
den maste den vara motiverad dédrtill. Experterna maste ge sig tid till
att bygga upp ett fdortroendefullt samarbete, lyssna pa den utvecklings-
storde och hela tiden ha denne med sig i allt som foretas. Manga ganger
har man inte "tid" att folja den utvecklingsstordes takt. Resultatet blir
da att den allra bidsta insats forfelar sitt syfte.
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Aven sekretessen bjuder att "den drendet ror" skall vara delaktig for att
fullt informationsutbyte mellan olika vardorgan skall vara mgjligt.

Men respekten for de utvecklingsstdrda fordldrarnas integritet far trots
allt aldrig medfora att vi accepterar att de avsdger sig kontakt med och
insyn fran ansvariga vérdorgan. For att kunna fungera som f@réldrar har ju
de flesta utvecklingsstérda behov av massiva stddinsatser.

Vi anser det naturligt att socialtjénstens handldggare, socialsekreterarna,
tar pa sig samordningsansvaret for stddinsatserna till de utvecklings-
stérda fordldrarna och deras barn. Manga av de resurser som kommer att
behandlas nedan sorterar ocksa under socialtjansten.

Med socialsekreteraren har inte bara rollen som formedlare av olika stod-
insatser utan kan sjalv g& in och ge den utvecklingsstorde fordldern per-
sonligt stdd, och dven praktisk hjdlp i form av t ex socialbidrag mm,
allt efter den enskilda familjens behov.

Enligt for dagen rddande praxis ar socialndmnderna restriktiva nar det
gdller att omhdnderta barn mot fordldrarnas vilja. Fran detta forhall-
ningssidtt, att med olika insatser stodja fordldrar att klara sitt foraldra-
skap battre, utgdr de utvecklingsstdrda inget undantag. Anda nodgas vi

gang p& gang konstatera att barn sdvdl till utvecklingsstdda foraldrar

som i andra sociala riskfamiljer maste omhandertas.

Arbetslagen i distrikten

Sasom det stdndigt finns anledning att aterkomma till &r utvecklingsstoda
foraldrar for det mesta i mycket stort behov av bade praktiskt och person-
ligt stéd. Madnga i fordldragruppen har regelbunden kontakt med distrikts-
kontoren och far darifrén vissa delar av sitt stddbehov tillfredsstallt,

framst pa det personliga planet.

Det &r viktigt att komma ih&g i detta sammanhang att de utvecklings-
storda foraldrarna &r i behov av stdd inte framst beroende pa handikappet
i sig utan i férsta hand pga sin sociala situation i férening med
handikappet. Dessa foraldrar med sitt lindriga handikapp ar inte ndd-
viandigtvis i behov av det specifika stod en handikappverksamhet &ar an-
passad for. Vad de behdver ar stodperson/er de kan fa fortroende for och
kan bygga upp en relation till. Darfor kan det personliga stddet ocksé
ges av socialtjdnsten med sitt Overgripande ansvar for alla kommuninne-
vanare.

Distriktskontorens personal har ocksa en viktig funktion som handledare
och informatdrer nar det gdller utvecklingsstdrda och deras handikapp
till andra myndighetspersoner som kommer i kontakt med fdéraldragruppen.
Det &r ett omvittnat faktum att olika tjanstemdn ofta kanner sig okunniga
och osdkra i kontakten med de utvecklingsstorda. Samtidigt som vi vill
tona ner handikapprdgeln pa de lindrigt utvecklingsstdrda foraldrarna sa
mycket som mojligt, jamfér med "vanliga" svagbegdvade féréldrar, tror vi
att det kan ha stor psykologisk betydelse att ha en "expert" pa handi-
kappfragor att radgdra med, diskutera med och kanske ibland f& regelrdtt
handledning av. Distriktskontorens roll kan darfor i detta sammanhang bli
att hjdlpa andra myndighetspersoner Gver blockeringen att enbart se ett
handikapp vid mtte med en utvecklingsstord fordlder till att se och upp-
leva manniskan bakom.
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Modravard

Det finns utvecklingsstérda kvinnor, som formodligen framst pga skradck for
att bli dvertalade till abort inte "avsldjar" sin graviditet forran den &ar
sad langt framskriden att abort &r utesluten. En sadan kvinna tar givetvis

ocksd sen kontakt med en mddravardscentral (MVC).

Men om ideala férhallanden rader, introduceras den utvecklingsstorda

gravida kvinnan hos MVC av nagon som kdnner henne vdl t ex kurator, psykolog
inom habiliteringsverksamheten eller socialsekreterare. Detta sker givetvis
helt i samfdrstand med den utvecklingsstdrda kvinnan. Kontakten med MVC
behtver etableras sa@ snart graviditeten har konstaterats. Utan introduktion
kan det dréja innan barnmorskan forstar att hon har att gdra med en
begdvningshandikappad kvinna. Dyrbar tid kan da ha gatt forlorad, tid som
behdvs for att organisera och planera infor barnets ankomst. Av erfarenhet
vet vi ‘att kvinnan sjdlv sdllan spontant berdttar om sin bakgrund och

sina svarigheter.

Forenklad information

Barnmorskan behdver information och kunskaper om utvecklingsstdrning i allmén-
het och om den'aktuella kvinnans speciella situation i synnerhet. Den ut-
vecklingsstdrda kvinnan behdver vid sina bestk pa MVC extra tid och till-
rdttalagd och forenklad information som maste ges vid upprepade tillféllen
och i muntlig form. Broschyrer och annat skriftligt informationsmaterial
ar oftast for svart for den utvecklingsstdrda kvinnan. Hon laser det inte
alls eller forstar det inte fullstandigt och vagar pga rddsla att avsloja
sitt handikapp inte fraga. Vi tror att barnmorskan under hela graVLdlteten
behdver agna mycket tid at inte bara de rutinmdssiga hdlsokontrollerna, at
vad som hander i kroppen under graviditeten, den forestaende forlossningen
osv utan ocksd at den blivande moderns kostvanor och odvriga livsforing.

Genomgaende gédller att informationen méste ges pa ett mycket enkelt satt.
Habiliteringspersonalen, t ex via kontaktperson kan hir ge barnmorskan
vdgledning och hjidlp.

Stdd av kurator

Under graviditetens bdrjan bdr den kdnsliga fragan om méjlighet till abort
ber6ras med den utvecklingsstdrda kvinnan. Enligt abortlagen kan ingen
tvingas eller paverkas till abort mot sin vilja. Ibland kan dock den
utvecklingsstorda kvinnans social situation vara sadan att ett barn ytter-
ligare skulle omlntetgora hennes framtida mgjligheter att klara sig och
sin familj. I sadana fall &r det viktigt att den utvecklingsst&rda kvinnan
ges méjlighet att noga Overvdga abortfragan, t ex tillsammans med personal
fran habiliteringsnamndens distriktskontor.

Barnbérds (BB)-personalen maste fa forhandsinformation om att den ut-
vecklingsstorda kvinnan &r att vénta. Kvinnan sjdlv maste ocksd enligt var
bedémning fa tr&dffa BB-kuratorn och tillsammans med henne besdka fér-
lossningsavdelningen och den BB-avdelning hon kommer att vardas pa.

Nar sedan kvinnan sa& smaningom har forldsts och kommit till BB-avdelningen
bestker BB-kuratorn henne dar for vidare stéd. I allmidnhet bor BB-kuratorn
pa detta satt kunna bli en trygghetsfaktor och resursperson. Men med hansyn
till BB-kuratorns ledighet for semester, sjukdom och dylikt maste det
alltid finnas en vdl informerad stand-in for denna t ex BB-avdelningens
forestandare.




4

Den nyblivna mamman, och pappan som inte far gLommas bort, behdver mycket

stod och undervisning under den allra férsta tiden med barnet. Det galler

naturligtvis den rent praktiska skotseln av barnet. Men fordldrarna behdver |
ocksa ges stdd och uppmuntran att i lugn och ro f& etablera den rent
psykologiska kontakten med barnet. Amningen &r ett annat exempel p3d en

ny funktion som den nyblivna mamman maste ges mdjlighet att fa vidxa in i
under sakkunnig ledning. Pa Huddinge sjukhus finns det en sidrskild "risk-
avdelning" som har farre vardplatser men samma bemanning som normalavdel-
ningen. Har omhadndertas bl a utvecklingsstdrda mammor och missbrukar-
mammor .

Under sjukhustiden &r BB-kuratorn mammans kontaktman mot yttervérlden.
Kuratorn ser som sin framsta uppgift att varsko och aktivera resurspersoner
i kvinnans hemmiljo. Darfor blir det naturligt att BB-kuratorn kontaktar
barnavardscentralen (BVC) for en grundlig information om den utvecklings-
storda kvinnan och hennes barn. Rutinmédssigt meddelas BVC alltid skriftligt
om alla nyfédda barn. Men detta behdver kompletteras med ing3ende muntlig
information ndr det gdller de utvecklingsstérda och deras barn.

En till tva manader efter férlossningen erbjuds rutinmassigt alla ny-
blivna mammor s k efterkontroll pa MVC. Barnmorskan kontrollerar att
kroppen atertar sitt normalldge efter graviditet och férlossning men i
bestket ingar och preventivmedelsraddgivning. Framst av denna senare an-
ledning anser vid det oerhdrt viktigt att den utvecklingsstdrda kvinnan
inte uteblir fran bestket. Barnmorskan maste ta ett aktivt ansvar fér att
kvinnan verkligen kommer till efterkontrollen dvs kalla kvinnan och pamin-
na henne anda tills hon infinner sig.

Fordldrautbildning

Enligt riktlinjer for den allmanna fordldrautbildningen skall alla blivande
fordaldrar erbjudas plats i en utbildningsgrupp som startar under gravidi-
teten. Gruppen traffas 8-10 ganger fore barnets fodelse. Tanken &r sedan
att samma foraldragrupp ska fortsatta att traffas under barnets forsta
levnadsar ca 10 ganger.

Visserligen har denna nya typ av foraldrautbildning endast hunnit starta
men erfarenheterna fran de tidigare s k profylaxkurserna under graviditeten
och d@ven fran kurser i barnavard visar entydigt pa att utvecklingsstdrda
fordaldrar inte vill delta i denna typ av gruppverksamhet. De kanner sig
udda och utanfor och far ofta inte ut nagot av sammankomsterna. Aven om

de med mycket motivationsarbete kommer ivag till utbildningens forsta
ganger, hoppar de sedan snabbt av under olika fdrevandningar.

Mot denna bakgrund &r var absoluta uppfattning att de utvecklingsstorda
fordldrarna, med fa undantag, inte passar in i den allmdnna foraldraut-

bildningen.

Lésningen maste i stdllet bli att de utvecklingsstorda fordldrarna under-
visas/informeras individuellt bade under MVC- och BVC-tiden. I princip

dr det ingen skillnad mellan det extra stdd och den speciellt tillratta-

lagda information som tidigare beskrivits och den nu behandlade féraldra-
utbildningen. Slutsatsen blir att de utvecklingsstorda fordldrarna skall

ges all tankbar hjdlp avpassad efter vars och ens individuella behov.

Sedan flera ar har kurser for utvecklingsstdrda mammor anordnats i
Stockholms lan. Varje kurs har pagatt ca 3-4 terminer.
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Vi anser att alla utvecklingsstorda fordldrar bor erbjudas att delta i
nagon form av gruppverksamhet, for enbart utvecklingsstorda eller for ut-
vecklingsstdrda och svagbegadvade tillsammans i stdllet for den allmdnna
fordldrautbildningen i grupp. Grupperna bor vara sma, hdgst fyra till sex
mammor/foraldrapar. Det bor alltid finnas tva gruppledare som kan stodja
varandra i det ofta krdvande arbetet. Handledning till gruppledarna ar
nodvandigt.

Barnavard

Hittills i den beskrivna processen har kvinnan levt skyddat och har helt
kunnat koncentrera sig pa sin egen person. Men fran och med utskrivningen
fran BB borjar ett radikalt anmnorlunda liv for henne och den Gvriga
familjen. Nu maste det nyfodda barnet std i centrum och det kraver sin
mors och kanske fars hela uppmiarksamhet ibland dygnet runt. Hela komplex
av nya problem uppstar. I denna ibland lite kaotiska situation tar de
allra flesta nyblivna foraldrar mycket tacksamt emot det stod som er-
bjuds fran barnavardscentralen (BVC).

All samlad erfarenhet visar ocksa att de utvecklingsstidda fordldrarna
upplever ett mycket starkt stdd fran BVC och att de kanmner ett nastan
obegransat fortroende for denna inrattning.

BVC:s ansvar stracker sig &nda fram till barnets skolstart. For smabarns-
fordldrar i allmdnhet blir kontakten med BVC intensivast under barnets
forsta levnadsar for att sedan succesivt trappas av under resten av for-
skolearen., Var erfarenhet dr att de utvecklingsstdrda foraldrarna soker
kontakt med BVC for stdod och rad dven efter barnets fGrsta ar i langt
hogre grad &@n dvriga smabarnsfordldrar. Detta &r mycket positivt eftersom

de utvecklingsstdrda har en bristande formaga att Gverfora erfarenhet fréan
en situation till en annan liknande. Med och omkring ett barn h&ander ju
stdandigt nagot nytt. BVC &r en instans som ndra nog alla fordldrar har
kontakt med. Det ar naturligt och legitimt och inte avvikande att be
BVC-sjukskoterskan om hjdlp. Vi tror att detta betyder mycket for de ut-
vecklingsstdrda mddrarnas stora fortroende for denna instans.

I vissa kénsliga situationer, da foraldrars och barns intressen gar isir,
t ex vid utredning om fordldrarnas bristande omsorg om sitt barn satts
BVC:s lojaliteter pa harda prov. Vi vill starkt understryka att BVC i

ett tillspetsat 13ge alltid ska sdtta barnets intresse framst. Detta
méste klargdras i den tidigare namnda skriftliga behandlingsplan som
alltid skall goras upp, sa att alla i ett kritiskt skede ar medvetna om
stddpersonernas olika roller.

Till silut

Av de instanser/personer som har behandlats anser vi hemvardare eller
famil jebehandlare och kontaktperson eller stddfamilj i princip vara
oumbarligta i alla familjer. Ovriga organ kopplas in i specifika situa-
tioner eller kan i vissa fall vara alternativ till kontaktperson och
hemvardare.

Ett absolut krav &r att de vardinstanser som kopplas in, om &n endast
tillfalligt, alltid maste samordna sina insatser med stddteamets Gvriga
arbete, inom ramen for behandlingsplanen.
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Vi vill varna for att sdtta likhetstecken mellan ett stort batteri av
resurspersoner i en familj och hdog kvalitet pa insatsernas resultat.
Vilken effekt stddarbetet far beror ju pa samarbetet mellan den enskilde
resurspersonen och fordldrarna.

Forskola, skola

Situationen f6r familjen dndras ganska radikalt nar barnets skolgang
borjar. Under foreskoletiden har varnet varit i en relativt liten grupp
med forhoppningsvis begrdnsad personalomsattning. Familjens fdrhallanden
har varit vdal kanda och dessa problem skall enligt var modell ha bearbetats
fortlopande.

Nar skolan bdrjar kommer en rad nya och tidigare okanda manniskor in i
famil jens liv. Dessutom Okar under skoléaren succesivt prestationskravet
pa eleverna och ddrmed ocksd behovet av fordldrarnas forstdelse och hjilp
med t ex hemuppgifter.

Det ar oerhort viktigt att barnet och féradldrarna introduceras i skolan,
for nya larare etc lika omsorgsfullt som under forskoletiden. For varje
stadium eleverna passerar i skolsystemet tkar opersonligheten i och med
att klasserna blir storre och inblandade l&drare blir fler. Darfor maste
berord skolpersonal vara vil insatt i familjens situation, s@ att nyupp-
komna problem snabbt kan bdrja bearbetas. Detta ar inte minst viktigt
sedan eleven kommit in i tonaren med dess speciella svarigheter.

I vissa kommuner &r daghems- och fritidsverksamheten sa niara samman-
kopplade att skolbarnet, atminstone till en bérjan, kan fa tillsyn under
skolfri tid pa sin gamla daghemsavdelning. Normalt &r det en stor omstdll-
ning for barnet att bade bdrja skolan och komma till ett tidigare oként
fritidshem. F6r framst okoncentrerade och otrygga barn kan ett famil je-
daghem vara ett battre alternativ an fritidshem.

X

Nu finns en handbok i SIVUS-metoden pa
engelska. Den heter " Group-dynamic method
for the mentally retarded " . I den beskrivs
allt ifrédn grundlédggande principer till be=-
skrivning av olika tilld@mpningsomraden.
Boken kan erhdllas gratis fran forfattaren:
Sophian Walujo
Socialstyrelsen

Byran f£6r handikappfrdgor
106 30 Stockholm
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Inga Sommarstrom :

Arbete i en familj didr barnen blivit tvangsomhdndertagna

I november 1983 hade en kurator och jag avtalat ett hembesok i
en familj didr en 2 1/2-3arig pojke skulle skrivas in hos oss. Vi hade
traffat familjen forut och kommit Overens om det har hembesoket.

I den hir familljen &r mamman, Marie, utvecklingsstord och pappan,
Johan, ir arbetslds. Bada drlcker mycket alkohol. Johan har varit
ordentlig missbrukare under l&nga perioder. Johan ar c:a 38 dr gam-
mal och Marie drygt 30. Forutom sonen, Ake, har de en dotter, Sara,
som i november 1983 var tre manader gammal.

De bor i en stor trea, som Maries mamma kopt at dem for pengar som
Marie drvde nir hennes pappa dog. De lever pa Maries pension.

Nar kuratorn och jag kom pa& morgonen - . november motte vi en
familj i kaos och fortvivlan. Kvdllen innan hade polisen varlt dar
och hiamtat barnen och kort dem till ett spadbarnshem.

Under ett par manader hade Johan missbrukat alkohol och brakat och
varit aggressiv. Marie hade ocksd varit berusad manga ganger, men
framfor allt hade det enligt anmalnlngar fran grannar och dagis va-
rit mycket svart for henne att klara tva barn pa en gang. Hon hade
fatt hemhjdlp och hennes mamma hade hjdlpt henne mycket och dven
var kurator hade varit inkopplad. Det var dock mycket svart for
Marie att acceptera att hon behdvde hjdlp. Hon korde ivdg hemsama-
riten och accepterade egentligen bara sin mor.

Bada barnen visade enllgt barnomsorgsa551stenten, dagis, grannar,
var kurator och s& smaningom dven PBU tecken pa allvarliga psykiska
storningar. Bada var passiva och hade avskarmnlngstendenser och Ake
var sjdlvdestruktiv. Det var inte férsta gangen som polisen hamtade
barnen fran hemmet.

Marie var alldeles forgraten och Johan blev arg och ville kora ut
oss niar vi kom. Vi lyckades dock overtyga dem om att det inte var
vi som var ansvariga for omhdndertagandet och vi fick stanna.

Deras sorg, vrede och fortvivlan var dvervdldigande. Samtidigt upp-
levde jag hur kaotisk virlden var for dem, hur litet de fdérstod av
vad som hade hdnt, av hur barnen och de sjdlva hade haft det under
hosten. Allt var en enda rora for dem. De var fortvivlade, krdnkta
och forv1rrade, ledsna och arga. De upplevde sig forfoljda och hade
ingen tanke pd annat dn att de skulle ha tillbaka sina barn. Deras
sorg, forvirring och fortvivlan vickte en stark medkdnsla i mig.

Jag talade sa smanlngom med dem om hur jag upplevde dem. Att jag

sag att det var ndgot ofattbart hemskt som hdant dem och att jag

horde att de behovde prata om det, for att kanske nagon gdng kunna
forstd varfor det hade blivit sa har. De kande att de ville prata

med mig och vi kom overens om att jag skulle komma tillbaka om nag-
ra dagar. De avvisade kontakt med kuratorn, eftersom de hade traffat
henne tillsammans med socidsekreteraren som stod bakom omhandertagan-
det.

Sedan dess har jag besokt den hdr familjen regelbundet tva ganger
i veckan i 3tta manader och en gdng i veckan i  fem manader, en
timme varje gang. Jag bestker dem fortfarande en gang i veckan.
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Att se tillbaka pd& de hdar besoken och forsoka strukturera innehdllet
i samtalen dr inte 1ldtt, men nog nyttigt.

Jag har fort anteckningar efter de flesta besoken vilka jag atergatt
till och haft som stod i arbetet med familjen.

En gdng har jag fatt regelratt handledning av en psykolog. Problema-
tiken i familjen har dessutom berort mig personligen sa att jag bor-
jat i egen terapi som jag fortfarande gar i.

Jag ska forsocka beskriva mitt arbete i familjen under olika teman
som aterkommer i samtalen.

1. Hur det var ndar de hdmtade barnen

Om och om igen har vi gatt igenom den hdndelsen. Polisen tog Sara
ur Maries famn och Marie sdger varje gang det kommer upp "jag for-
stdr inte att dom far gora sant! Det kdnns som att dom tar en bit
av en sjalv." Hon var ensam hemma ndar de hamtade barnen och for
ivdg med dem till spddbarnshemmet.

Nar Johan kom hem var han inte nykter. Han blev alldeles vansinnig

och skrek och svor och’'slog sonder saker och mobler. Sorg, protest,
fortvivlan och vanmakt prdglar de har samtalen. I de har samtalen
tycker jag att jag mest fungerat som "container" och trdstare. Jag

har bekrdftat deras sorg och fortvivlan, hallit om en gratande Marie,
lyssnat utan att moralisera till Johans aggressiva utfall mot social-
sekreteraren, polisen och samhdllet. "Jag hor att du dr hemskt ledsen"
har jag t.ex. kunnat sdga. Och nar han har lugnat sig har vi pratat
om pojken, som dr hans dlsklingsbarn, ndstan alter-ego.

2. Andra svara forluster som de gjort

Marie forlorade sin far for sex ar sedan och Johans mamma dog i
april 1983. Ingen av dem tycks har gatt igenom en normal sorge-
process. For Johan dr det ocksda sa kort tid sedan mamman dog. De
talar mycket om detta, Johan om sin mamma och Marie om sin pappa,

om hur de saknar dem. De ar bada overtygade om att hade pappa levat
eller hade mamma levat sd hade det hdr aldrig hant. Inte sdllan tav-
lar de om vem som har det varst och sorjer mest. Deras kdnslor av
sorg och saknad dr dkta, men deras sdtt ar infantilt och omoget.

De ser inte sig sjdalva som vuxna personer.

I de hiar samtalen har jag lyssnat, tittat pa kort, fragat om mam-
man och pappan och om vad de gjort tillsammans med dem. Jag har
ocksad fragat om deras sjukdom och dod och begravningarna. Vi har
samtalat mycket om detta. De har bada haft ett behov av att fa pra-
ta om det och under ett par manader varen 1984 spelade Johan '"Lilla
vackra Anna" som avslutning for mig varje gang innan jag gick. Det
ir hans dlsklingssdng och han sade att det var hans mammas ocksa.

De har fortfarande samma infantila sdatt att sorja. Jag upplever
att det hanger ihop med en omognad i hela personligheten.

3. Sjdlva sorgen over att barnen inte dr hemma

Det har givetvis varit det stora genomgdende temat som vi pratat
om varje gang.




Mdnga ganger har aggressivitet och bitterhet dominerat samtalen.
"Dom djdvlarnal" - "Jag ska mdrka dom!" - "Dom bara ljuger om oss.
Det star bara en djdvla massa smorja i dom ddr papprena:" - "Jag
ska dka och hdmta honom och sen ska vi gomma oss nanstans."

Uppgivenhet har ocksa prdglat Marie och Johan. "Jag forstar inte
hur sant hir kan fa handa! Jag forstar det inte! Dom kommer ald-
rig hem mer!"

Saknaden dr en annan kdnsla som hela tiden prdglat dem och samta-
len. De beskriver ofta hur tomt och tyst det dr hemma. De hor 1ljud
av barn fran trappen och tdnker pa Ake och Sara som inte dr har.

Innan de moblerade om i barnens rum var vi mycket i det, tittade

pa sdngarna, kldder, leksaker, prydnadssaker, tog i alltihop och
pratade om det. De berdttade om vad de tagit med sig sist de hdlsa-
de paAke och hur glad han hade blivit. Hur gullig Sara var, berdt-
tade de ocksd, och att de fick kramar och pussar av barnen. Ake

kom springande mot dem nir de kom. Han kiande igen dem och blev glad
at att se dem. "Han ir min pojke", sade bade Johan och Marie.

Ibland under de hir samtalen blev langtan efter barnen for stark
sd att Johan gick och ringde och frdgade hur de madde och hade
det. Barnen var da fortfarande pd spadbarnshemmet. Efter ett sa-
dant samtal kdnde sig bade Marie och Johan lugnare sade de.

"Om Ake kom hem nu sa skulle han gd direkt in i sitt rum och leka
med bilen." S3dana tankar har de ocksa uttryckt. Marie har beskri-
vit hur hon kunnat se Sara ligga pd golvet i ldgenheten pa en filt.
Hon beskrev hur Sara sag ut, vad hon hade pa sig, hur hon lekte med
sina smd fingrar och hur hon jollrade. Marie har ocksa berdttat att
hon ibland vaknar p& nitterna och lyssnar efter ljud fran barnens
rum och hur fortvivlad hon blir ndar hon minns hur det dr. "Det &r
mina barn. Jag har fott dom!" siger hon ofta da.

Marie ar morgonpigg och kan beskriva hur hon sitter med en kopp
kaffe pd morgonen medan Johan fortfarande sover, och minns hur
det var ndr hon gav Ake frukost samtidigt. Det var bara hon och
Ake som var vakna. "Da kommer det tarar'", sdger Marie. Och sedan
sdger hon "Det dr tur att jag har min bandspelare!" Hon trostar
sig med musik.

Efter besoken i fosterhemmen pratar vi mycket om hur det varit, hur
det kdndes att mota barnen, hur barnen var, hur fosterfordldrarna
var, Ibland bakar Marie en kaka och tar med sig som present.

Efter ett besok i Akes fosterhem sade Johan '"Det kdnns som om det
inte var var pojke langre." Han var lugn och sorgsen. Och Marie sa-
de "Hjartat gar sonder jamt." - "Det dr ju andra som ska ha hand om
dem nu." - "Men det Ar mina barn. Jag har fott dom!" Det &terkommer
hon ofta till.

Vad jag gor ar att jag later dem prata och prata och prata om sina
barn och om sina kanslor. Vi gor det varje gang vi trdffas. Jag ger
dem min medkinsla. Samtidigt har jag foért in samtalen pa hur barnen
har det nu. Bade Marie och Johan har kunnat beskriva att barnen har
det bra i sina fosterhem. Nir jag fragat om de dar oroliga for att
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barnen inte skulle fa tillridcklig tillsyn eller kadrlek ddr de

ar nu, har de svarat nekande. En gang sade Johan "Nd, dom har

det bra. Det ar vi som har det daligt."

En annan gang nir vi pratade om Johans svara humér ndr han blir
full, sade han att han sett hur rddd Ake blev ndr han héjde rosten.
Om bara barnen kom hem skulle han aldrig dricka mer och han skulle
soka jobb och bli en "riktig pappa."

Eftersom det hir ar det stora genomgdende temat i samtalen skulle
jag kunna skriva sida upp och sida ned om det. Men jag vdljer att
sluta hir och konstatera att Marie och Johan arbetat sig en liten
bit fram mot en mer balanserad och realistisk verklighetsforankring.
De far fortfarande bida tvd genombrott av fortvivlan, men ddremellan
kan de resonera med viss insikt om sin situation.

4. Speciellt svara upplevelser i samband med omhdndertagandet

Domstolsférhandlingarna var mycket pafrestande for Johan och Marie.
Diar beskrevs barnens psykiska stoérningar och Maries forstandshandi-
kapp och Johans alkoholmissbruk.

Bide Marie och Johan kinde sig krdnkta och vanmdktiga och oerhort
ledsna 6ver det de horde. De kunde inte acceptera det. Det var ba-
ra en '"massa djdvla skit".

Akes utvecklingsstorning beskrevs ocksa och hans behov av extra
stimulans pd grund av den. Vare sig Marie eller Johan kan forsta
att Ake ar utvecklingsstord. De opponerar sig med ilska och kraft
varje ging det kommer pa tal. De vet att Ake ar sen och inte kan
prata och de dr litet oroade av det, men de vdgrar att beskriva el-
ler se honom som utvecklingsstord. "Han dr fin!" sdger de med en
mun.

Marie tog det speciellt hirt att de beskrev henne sjdlv som for-
standshandikappad. Hon upplevde sig helt misslyckad. Vi har pra-
tat mycket om hennes svarigheter och om vad hon klarar av vardags-
tillvaron.

En annan pafrestande hdandelse var fosterhemsplaceringen. Det blev
s definitivt di att barnen inte skulle komma hem igen. Av flera
skil kom de inte heller till samma fosterhem. Vi har pratat mycket
om kontakten med fosterforildrarna som ar reglerad pa olika sdtt.
Till en bdrjan ringde de varje dag till fosterhemmen. De behovde
f&4 gora. det, behdvde fd kdnna att barnen var deras i alla fall.
Det blev dock pafrestande for fosterférdldrarna och Johan och
Marie fick veta att de fick ringa en géng i vecd@kn, en bestamd
tid. Sedan fick de besoka Ake och Sara en gang i manaden. Det

bley fortvivlan, vanmakt, sorg och ilska igen. Marie och Johan
fick ingen ro. De drack mycket under en period och ringde ofta
till fosterhemmen nir de var berusade och blev dd bemotta pa ett
avmatt satt.

Nu har de inordnat sig under reglerna och ringer bara den Overens-
komna tiden och dagen.

De forsta manaderna efter omhindertagandet fick Johan och Marie
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reklambroschyrer i brevladan om kldder, mat och annat till bar-
nen. Detta var en svar och onddig pafrestning for dem. De liste
reklamen och resonerade kring den och blev fortvivlade och for-
bannade ndr de insdg hur deras verklighet var.

I de hdr sammanhangen har jag sett som min uppgift att stodja
Marie och Johan i deras sorgbearbetning, vara en "container",
stodja deras tendenser att se sin egen verklighet och hjdlpa
dem att inte sjunka ned i hoppldshet.

5. Relationen mellan Johan och Marie

Om detta har vi pratat mycket. Johan tycker att Marie ar "en
djdvla idiot". Marie a sin sida ar radd for Johan. Han kan vara
aggressiv mot henne, han skdller mycket pa henne, han gar och lam-
nar henne ensam ibland. Det som hon dr sd radd for att vara.

Johan dr ekonomiskt beroende av Marie. Han talar om det och det
plagar honom, men han formar inte gora ndgot att dndra pa det.

Deras forhallande dr pa manga satt sa ojamnlikt och hanger mer
ihop med negativa kanslor och krafter dn med en positiv kanslo-
bindning. Det finns dock ibland en tydlig omhet mellan dem.

Marie dr inte sa sdker pa sig sjdlv att hon kan lésgora sig fran
Johan. Hon vill att han ska &dndra sig.

Bida skyller p& varandra nir det gdller orsaken till att barnen ta-
gits ifran dem.

I de hdar samtalen forsoker jag fa dem att se hur de dr mot varandra.
Vi pratar ocksd mycket om orsakerna till att barnen inte kan bo hos
dem. Det beror pa bade Maries speciella svarigheter och deras gemen-
samma alkoholmissbruk. Vi har kommit sa langt att de da och da kun-
nat sdga att om barnen ska kunna bo hemma, maste Johan stdlla upp
ddr Marie gar bet, de maste sluta dricka sprit, de mdste ha jobb
bdda tva och barnen ska vara pa dagis. Allt det hdr har sagts i

sma meningar da och da. Jag skulle vilja kalla det for "glimtar av
insikt", och jag tycker de ar duktiga ndr de rojer sadant.

6. Deras alkoholmissbruk

Vi har pratat mycket om hur, ndr och vad de dricker. De festar minst
varje fredag. Nir jag fradgar om de har roligt di, nekar de och sidger
"men vi vet inget annat sdtt att roa oss pa". Marie &r ivrig och vill
gd ut och roa sig pa restaurang. Hon vill dansa, men Johan vdgrar att
ga med. Han vill vara hemma jamt.

For min del har jag forsckt att sdtta en grdns, ndmligen att de maste
forsoka vara nyktra ndr jag kommer. "Det &r svart att fora vettiga sam-
tal med berusade manniskor" har jag sagt. De ar numera sdllan berusade
ndr jag kommer.

7. Deras arbetsloshet

Marie dr duktig och stddar och bakar varje formiddag medan Johan so-
ver. Men hon dr ensam och har det trakigt.
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Vi har diskuterat vidareutbildning for bada, jobb och pryo. Arbets-
anpassaren var med en gang hem till dem. Det blev ett fint mote.

Marie foljde med till en arbetsplats, for hon ville ut och bort fran
"dom hir djavla vaggarna". Men hon vdgrade sedan att borja sitt arbe-
te. Hon tyckte att hon bemdottes som en utvecklingsstord som inte rak-
nades, sade hon. Det star hon inte ut med. Hemma ar hon duktig och ka-
pabel.

Hon vill inte borja arbeta ldngre utan hon ska ga hemma och védnta
pad att barnen kommer hem igen.

Johan har av och till velat borja pd ndgot, men "nu har man gatt
hir sd lange sa nu vagar ingen djdvel ut och jobba igen",

8. Deras egna liv och erfarenheter hittills

Hiar har vi tittat pd kortfilmer och fotoalbum och bade Marie och
Johan har berdttat mycket. Jag har fatt hora om barndomsupplevelser
[om\och) hur de traffades och kom att bo ihop.

9, Min roll hos dem

Ungefidr varannan manad har jag tagit upp min roll hos dem Det har
kdannts viktigt att gora det. Jag far ofta hora "Det 3r sd trevligt
att du kommer" - "Du dr den enda som hdlsar pa oss." - "Hit kommer
inte en djivel utom du." Marie har flera ganger sagt "Du &r som en
mamma" och Johan har varit mot mig sa att jag har anledning att tro
att han ser mig pa samma sdtt.

Jag har forsokt beskriva min terapeutiska roll hos dem. Till Marie
har jag sagt "Jag ar inte din mamma, Marie. Jag vill hjdlpa dig nu
niar du har det svdrt och sa linge du behdver min hjdlp. Jag ska inte
overge dig, men jag ar inte din mamma."

Bade Johan och Marie har ofta tyckt att den timme jag dr ddr gar

for fort. De vill att jag ska stanna ldngre, "vi har inte hunnit
prata om ndgot vettigt". Jag har da svarat att vi trdffas igen och

dd kan vi fortsdtta att prata om det ni tycker ar viktigt. Jag tycker
att v1 har pratat om en massa v1ktlga saker idag ocksa. Men nu maste
jag g for att hinna med bussen sa Jag kommer hem nagon gang idag.

De dr alltid forstaende och hjdlper mig att hinna med bussen.

Jag ser hur Marie och Johan pa sitt eget sdtt arbetar sig igenom
den kris de kommit i. Deras verklighetsforankring har blivit mer
realistisk, de har mer insikt i sin egen situation.

Som medmanniska kdnner jag en oandlig medkdnsla med dem, vdrme,
lojalitet och nagon slags beundran for deras kamp.

Som psykolog ser jag hur de upprepar gamla beteenden och att de

har svirt att dndra inriktningen i sina liv. Jag ser deras drdmmar

och deras tafatthet. Jag upplever deras kdnsla av att ha misslyckats
med allt och ser deras forsok att dnda fortsdtta. Jag ser deras trass-
liga bindningar till varandra och hur omogna de dr som mdnniskor.

Jag ser hur omgivningen infantiliserar dem och vilken otroligt svar
och komplicerad kamp det innebar for dem och mig att bryta det.




Styrelsens sida

Styrelsen har sedan forra presslaggningen av POMS-bladet
sammantrdatt tva ganger, den 23 november i Solleftea och den
11 januari i Stockholm. Foljande fragor har tagits upp.

Konferenser

I Sollefted sammanstralade styrelsen med arrangorerna for
nasta sommarkonferens. Men forst har vi en arbetskonferens
om utvecklingsstorda fordldrar den 12-13 mars i Brdkne-Hoby,
Blekinge. Gunnel Winlund och Boel Lindholm haller i tradarna
for detta. Eventuellt dr KOMS intresserade att samarrangera.
Max. 40 deltagare.

Sommarkonferensen dger rum den 11-13 juni 1985 pa Hola folk-
hogskola mellan Kramfors och Solleftea. Den kommer att hand-
la om personlighetsutvecklingen hos utvecklingsstérda. Tanken
idr att ta upp saval hur den teoretiska kunskapen ser ut i det-
ta dmne som hur vi anvdnder vara kunskaper i det praktiska ar-
betet.

I borjan av 1986 kommer Psykologforbundet att anordna en psyko-
logstamma. I anslutning till denna kommer POMS formodligen att
arrangera annu en arbetskonferens.

Obetalda konferensavgifter, medlemsavgifter

Obetalda konferensavgifter och medlemsavgifter ar ett problem,
vilket innebdr flera tusentals kronor for foreningen. Styrelsen
beslot att endast de som betalat konferensavgift far delta i en
konferens i framtiden. Nu innebdr det mycket extraarbete for
kassoren att krdva in i efterhand. I november hade 39 medlemmar
fatt paminnelse om att de ej betalat medlemsavgifter, vilket
innebdar 3900 kronor back for foreningen.

Arkiv av POMS-blad och konferensrapporter

Vi beslot att gora i ordning ett arkiv av POMS-blad och konfe-
rensrapporter. Dar finns vid det har laget mycken erfarenhet
och kunskap samlad.

POMS - yrkesforening inom Psykologforbundet? Specialistutbildning?

Skall POMS bli en yrkesforening inom Psykologférbundet? Material

om detta kommer att skickas ut till POMS' kretsar i februari.

Jamfor SP:s och vara stadgar och lyssna med kollegor som dr med
i andra yrkesforening r om for- och nackdelar' Kom med synpunk-
ter fore den 25 mars. Styrelsens uppfattning dr att POMS byter
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inriktning genom att ga med i Psykologforbundet.

Skall vi ha en sdrskild specialistutbildning? Ddr har inget nytt
framkommit. Referat fanns i POMS-bladet nr 63, maj - 84. Modellen
for specialistutbildning ar beslutad. Den innebar sex 3é-timmars-
kurser.

POMS International

Pengar finns i stipendiefonden. En arbetsgrupp (Inga Sommarstrom,
Gunilla Rodén, Ann-Charlotte Carlberg och Catharina Ekermo) har
borjat diskutera hur pengarna kan anvandas. Vi aterkommer.

Psykologens organisatoriska inplacering vid vardhem

Skriften "Psykologer pa vardhem" bearbetas nu av nagra vidtalade.

Catharina Ekermo

Har Du adndrat adress?

Te Byll. i 2. Klipp ur 3. Skicka till Eva Jonsson
Talgoxviagen 2 B
752 52 Uppsala
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Namn
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Gatuadress Postnr Postadress
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SPECIALISTKOMPETENS OCH POMS

Foregdende verksamhetsdr och drsmdte diskuterade vi i

POMS var instdllning till specialistutbildning inom
psykologutbildningen eller ej. En stor ambivalens

fanns bland medlemmarna till specialistutbildning eller

ej. Riddsla for att bli sidsteppad av andra yrkesinriktningar
liksom radsla for ett A och ett B- lag inom psykologkdren.

Under &ret som gdtt har inte hidnt sd mycket ytterligare
kring denna frédga. Under hdsten fick dock styrelsen ett
utskick frdn Sveriges psykologfdrbund med det forslag

som en arbetsgrupp bestdende av Inga Syllvander, Stefan
Jern, Rithva Lohva, Orjan Salling, Anne Bederoff-Petersson
samt Birgitta Heldt arbetat med under &ret och som kommer
att presenteras och diskuteras pa kongressen.

Denna arbetsgrupp har nidrmare diskuterat 2 av de sex att-
satser som kongressen 1983 gav férbundsstyrelsen i uppgift
att utreda till kommande kongress.

Attsatserna det gdller 4dr den som innebdr att man skall
om det finns ndgon m&jlighet att vid sidan av omrades-
specialisering verka for annan metodspecialisering &dn
psykoterapiutbildningen steg 11.

Den andra attsatsen dr att utreda 16ne och anstédllningsvillkor
vid specialisering.

Nar det gidller metodspecialiseringen konstaterar man att

det dr olyckligt att likhetstecken sats mellan psykoterapi
utbildning steg 11 och specialistutbildning. Det &r

ocksd svart att hitta andra metoder som har en,6sddan teoretisk
férdjupning och omfattning att detta kan kvalifSera till en
metodspecialisering. Man har da tittat bland annat pa
neuropsykologisk diagnostik och behandling, Rorschachdiagnostik,
organisationspsykologi.

Man menar ocksad att omraddesspecialiseringen kommer att innebé&dra
en férdjupning i olika metoder som &r tilldmpliga inom omréadet
och att dessa metoder skulle rymmas inom denna specialisering.

Nar det gédller 18ne och anstidllningsvillkor sd har man
tre olika fdrslag med som har olika konsekvenser f&r fram-
vaxandet av A och B lag inom psykologgruppen.

1. Efter specialistutbildning fdr man ldnegradsuppflyttning eller
léneklassuppflyttning direkt.

2. Specialistutbildad far nadgra alderslonklasser till efter det
normala taket &dr natt.

3. Lonetillagg far man endast om arbetsgivaren angett att
specialistkompetens &r nédvidndig eller viktig for anstdll-

ningen

I de bdda forsta fallen kommer detta att skapa mojlighet for

specialistutbildade att konkurera ut icke specialistutbildade
fran tjdnster. Alla far dock loneutslag pa sin specialistut-

bildning. Det senare gidller ju inte alternativ tre.




Ovriga attsatser som kommer att rapporteras pd kongressen

dr:

1. att ta fram fdrslag till omraddesutbildningar i samarbete
med yrkesfdreningar eller yrkesgrupper med ndrliggande
intressen.

2. att Overlidgga med arbetsgivarna och hdra deras syn pé
specialistutbildningar.

3. ev beslut om specialistutbildning enligt de riktmé&rken
och forslag som kongressen gav forbundstyrelsen

4. att verka fdr att formaliserad utbildning skall
f& bedrivas i tjédnsten och ingd i arbetsgivarnas
utbildningsplanering.

Dessa att-satser har man dnnu inte presenterat ndgot

material till. Det g#ller sdledes att halla 6ronen Oppna-
besdka forberedande méten i era kretsar inom Psykolog-
forbundet samt ta reda pd av kongressombuden vad som redovisats
pa kongressen.

POMS styrelse har #nnu inte tagit stdllning till ndgot
forslag infdér kommande &rsmdte i norr. Vi tar gdrna emot
synpunkter frdn er och hoppas pd en ny bra diskussion

i sommar.

Gunnel Winlund
|

Orjan Swahn Hans-Gunnar Storm
Arkitektvdgen 40 Ulvsbygatan 26 B, 3tr
74020 Brunna 65464 Karlstad
Tel.bost.018/364344 Tel.bost.054/151771

Stefan de Fine Licht
P 35632

Nordgédrd

44163 Alingsés
Tel.bost. 0322/50986
Tel.arb. 0515/19476

NvA TYEDLEMMAR



KONFERENSER

Konferensrapport, relationen anhdriga - personal pd

Dagcenter.

Jag har under tre dagar deltagit i en konferens fsr anhdriga
och dagcenterpersonal pd Aspendsgdrden i-Lerum: Deltagarna. kom
frdn Kalix I norr och Hdlsningborg i sbdder.

Detta var den tredje konferensen i dmnet relationen anhtriga -
personal men forsta gdngen som deltagarna till hdlften bestod
av anhdriga.

Behovet av dessa konferenser dr uppkommet ur den fdridndring

som médnga dagcenter stdr infor. Framforallt dé& med anledning

av att de gravt utvecklingsstsrda skall beredas en meningsfull
tillvaro pd dagcenter. De fordldrar som framledes kommer att ha
sina vuxna placerade p& dagcenter har en ldng erfarenhet och
kunskap om samverkan och inflytande, som ju i skolan dr en
sjdlvklarhet.

Dagcenterpersonal dr ovana vid en aktiv fordldragrupp och vet
inte hur denna gedigna kunskap skall tas tillvara. Konferensen
_gav med tydlighet klart for oss att en kommunikation dr n&d-
vindig for att bl a. klargora vilka férvintningar vi har pd& varandra.

For de gravt utvecklingsstsrda och fiar anhdriga smeciellt Ar
dvergdngen mellan skola och dagcenter ett stort steg. Personal
pé dagcenter har hdr en viktigt uppgift att fylla. -

Inneh&llet i konferensen behandlade forutom fordldrars syn »d
dagcenter,sedd utifran tvéd fordldrars dgon, Laila Wistrdm och
Ake Olsson, Gsteborg, dven de gravt, mdttligt och lindrigt ut-
vecklingsstdrdas situation »nd dagcenter.

Vid bdde smédgrupps- och storgruppsdiskussioner visade det sig
svart att hdlle sig till gruppen gravt utvecklingsstorda.
Zrfarenheterna dr sm& och kunskaperna bristfdlliga v.g. den
gruppens funktionsnivd@ och behov. Jan Terneby, psykolog pé
Hedagérden, Fristad, gav en gemensam bakgrund med utgangspunkt
fran Helhetssynsmodellen. Den utveckling av kunskapex: som skett,
utifrdn den forskning som bedrivs inom omrddet grav utvecklings-
storning,dr viktig for var forstdelse och vara mgjligheter att
bereda dessa minniskor en meningsfull tillvaro pd& vara dagcenter.

D& kunskapen ej dnnu dr ndrvarande och fordndringar inom verk-
samheten stdr for dorren, vidcker detta dngslan och osdkerhet.
Risken dr att detta resulterar i ett vidrnande om gruppen lind-
rigt uvtvecklingsstdrda, som p g a arbetsmarknadsldget finns péd
véra dagcenter, i stdllet for i de arbetsldsas skara.

I Goteborg har det bildats dagcenterkommittéer inom FUB’s verk-
samhet. Dessa skall ta till vara de utvecklingsstsrdas intressen
pd dagcenter.




Det gavs exempel dven frédn andra delar av landet pd ett vdl
fungerande samarbete mellan anhsriga och personal. P& de dag-

center ddr ett sddant inte finns eller behdver goras bdttre

méste det vara personalens uppgift att ta ett sddant initiativ. <
I vart arbete ingdr ett vdl fungerande samarbete med anhdriga.

Den tredje konferensdagen talade Ninni Johnsson om gruppen
méttligt och lindrigt utvecklingsstdrda p&d Dagcenter. Hon ut-
gick ifrén Sivus-modellen, som bsr vara vidlkdnd ute pd véra
dagcenter. Hon betonade arbetet med sjdlvstidndighet for de
lindrigt utvecklingsstérda och att det for personalen Fromfor~
allt handlar om mdnniskosyn och attityder.

Ninni pekade pé& vilken verklig méjlighet de utvecklingsstsrda

p& dagcenter har att pdverka sin egen situation och presenterade
en modell for konferenser, planeringskonferenser, som kdnns an-
geldgen att sprida i landet. Denna kommer att beskrivas i kon-
ferensrapporten. Hon hade ocksd en modell for samarbete anhdriga
- personal, som &r svérare att ta efter for vriga d& det hand-
lade om resurser.

Under samtliga konferensdagar gavs det stort utrymme fér diskus-
sioner badde i mindre och storre grupper. Detta gav ett nodvin-
digt tillfdlle till utbyte av erfarenheter och mote mellan for-
dldrar och personal, som kan dppna porten till ett ndrmande.

Den sista dagens diskussioner visade att det finns mdnga oldsta
frdgor och att det dr en léng vig att vandra innan vi kan tala
om samarbete. Férhoppningsvis var denna konfersns ett startskott
till en angeldgen uppgift didr inte minst psykologerna bsr kunna
bidraga med stdd och handledning.

Slutligen méste konstateras att avsaknad av riktlinjer och mal-
sdttning vad gdller arbetet p& dagcenter &r ett gemensamt problem:
for hela landet.

Deltagarna i konferensen &kte hem med unomaningen att ta kontakt
med deltagare fr&n samma ldén som tidigare varit med pé& konferenser
med samma @mne. Meningen dr att diskussionerna skall fortsdtta
eller borja pd vara dagcenter. Socialstyrelsens intentioner dr

att konferensrapporterna s& sméningom skall utmynna i ett P M

ang. samarbete anhdriga - personal.

Eva Frisk
POMS-are P-ldn
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3 i splatser i1 form av dagcentra kan aldrig bli
annat &n en segregerad institution oavsett inneh3ll. Jag efier-

lyser alternativa former av dagverksamhet. Forhoppningsvis
<an vi se fram mot en ny skrift i serien 300 redovigar med

titsln" Gravi utvecklingsstdérda i dagverksamhet".
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Leif Eklund

Heinz Paulisch vill via POMS-bladet uppmdrk-
samma oss pa ett troligen intressant symposium,
som dger rum 15-18 maj i Hamburg. Amnet &r:
Adaptation to Extrauterine Life

Cerebral Dysfunction in Children

Du som dr intresserad kan f& program frén
Ingrid Teryd.
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DUBBEISANGEN av Inger Frimansson, Prisma 1984

Om utvecklingsstérda och fordldraskap har det talats och skrivits
en hel del de senaste 3ren. Debattens vigor har gitt hdoga, helt
naturligt nidr det giller ett #mne som dr si kinsloladdat och ror
vid vira grundligsgsnde vdrderingar.

Inger Frimansson, som tidigare tillsemmans med Ann Bakk har skri-
vit boken "Trots allt., Samtal med fordldrar till utvecklingsstor-
da", har nu gett ut en bok som skildrar detta kénsliga &mne i
skdnlitterdr form: romanen "Dubbelsingen",

Boken handlar om Zrika, en lindrigt utvecllingssitrd ung kvinna
som mdter en man och blir med barn. Hon ddljer sin graviditet sid
ldnge hon kanj nir hon blir avsldjad flyr hon.

Brika bor pi inack och jobbar pd skyddad verkstad. Hon star alltsd
under sanmhdllets beskydd och kontroll. Mdnniskorna vmkring Erika
tror att de kdnner henne vil, Det visar sig att de inte gbr det.

I kaoset efter Erikas forsvinnande kommer forvirrade kinslor fram:
Varfor har vi inget markt, varfor har h

felet%aees

on inte berittat, vems &r

Boken skildrar Erikas flykt och de ndrmaste dagarna dérefter uti-
frin olika niénniskors perspektiv: Erika sjilv, den blivande barna=
fadern, Erikas mor, personalen p% inacket, Vi fir veta mycket om
Irikaes styrlka och svaghet, om barnafaderns olosliga lonflilt, om
moderns sorg och skuldkiinslor och personalens oro och besvikelse,
Vi fAr déremot inte veta hur det gir for Brika och hennes barne.
Det £Ar vi sjdlva fundera Over,

ir en gripande bok, fri frin moraliseringar och
sentimentalitet, som jag relzommenderar alla att lisa, som har

ontakt med forstindshandikappade ungdomar och vuxna,.

Agneta Bengtsson

B06 TID ATT
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Sinnenas
samspel hos barn

Jean Ayres, fil dr och forskare vid Brain Re-
search Institute UCLA, uppmirksammade
redan tidigt sambandet mellan hjarnans funk-
tion, motoriska och perceptuella storningar
samt beteendeavvikelser hos barn och vux-
na. Den hir boken av Jean Ayres ar en latt-
forstaelig framstillning av hennes teorier.
Den beskriver barns sensoriskt integrativa
utveckling och ger forklaringar till olika
typer av storningar.

Sinnenas samspel hos barn (Art nr 766-000)
bestills direkt fran Psykologiforlaget. Pris
exkl moms 105:— (frakt och expeditions-
avgift tillkommer). Vid kop av minst 15 ex
lamnas 15 % rabatt.

\I’PsykologiPﬁrlagetAB

Box 461. 12604 Hagersten. Telefon: 08/970395

AL
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KARA LASARE

Valborg star f6r d6rren och mellan sndovddren lyser
varsolen. H&r presenterar vi sista numret fore

sommaren.

Du inbjudes till sommarkonferens kring personlig-
hetsutveckling hos utvecklingsstdrda. Konferensens

uppldggning presenteras.

Sista varvet om Lagen? Fdrslaget tas troligen foére
sommarkonferensen. Ddr far vi chansen att diskutera

hur vi gar vidare.

Inom avdelningen fér foéreningsarbete finns bl a
ett brev med fragor kring psykologers fdrebyggande

arbete.

Catharina har fOr POMS rdkning uppvaktat ALA, som
firat 20-ars-jubiléum. Jubiléet har &ven uppmirk-
sammats ute i landet, i alla fall hos oss i M-1lé&n,
ddr FUB anordnade informations- och diskussionsdag

med anledning av detta.

POMS International bidrar med mycket material. Lé&s
om hur Lars Molander pdverkat omarbetningen av
strafflagstiftningen f6r utvecklingsstorda i
Australien.: Inga och Catharina beskriver arbets-
gruppens verksamhet och kontakter. Heinz (Mauermann)
har varit i Tyskland och beskriver ddrifran forbryl-
lande f&rhallanden.

Tva rapporter recenseras: Dels Sven-Inge Windahls
rapport kring sjdlvdestruktivt beteende hos utveck-
lingsstdrda, forskningen som flera psykologer haft

kritiska synpunkter pd genom aren, och dels Rehnlund-

Wester att ldmna sitt barn

Agneta Ingrid Karin



INBJUDAN

1A
POMS SOMMARKONFERENS PA HOLA FOLKHOGSKOLA
11-13 juni 1985 kring temat

"PERSONLIGHETSUTVECKLING HOS UTVECKLINGSSTORDA™

De senaste aren har kunskapstillskottet inom omsorgs-
vdrlden handlat om begavningsnivéer, hur begdvningen
utvecklas och konsekvenser med avseende pa bemotande
av den begédvningshandikappade.

For oss psykologer 8r fragan om hur personligheten ut-
vecklas en central fraga, en grundldggande kunskap i
i vart arbete.

Personlighetsutvecklingen kan ga snett! Skiljer sig den
begavningshandikappades personlighetsutveckling fran
annan personlighetsutveckling, och pé& vilket satt i s
fall?

Vid en tidigare konferens "Omsorg och psykiatri" fann
vi att de traditionella behandlingsformerna inte var
sdrskilt tillampbara for oss inom omsorgsarbetet.

Vi kan daremot med hjdlp av vara egna och andras kun-
skaper kring temat "Personlighetsutveckling hos utveck-
lingsstdrda" fordjupa vara kunskaper och kritiskt prova
alternativa personlighetsstddjande metoder, savadl akuta
som preventiva,

Malet for konferensen &ar att prova alternativa metoder
(med inriktning mot psykomotorik), att starka kropps-
jaget som bidrag till en positiv personlighetsutveck-
ling hos den utvecklingsstdrde.

Den forsta dagen

dggnar vi at en teoretisk belysning i d@mnet av Ingrid
Liljeroth och Hans Westerdahl.

Den andra dagen

skall vi fa tillfslle att férdjupa oss i ndgra mojliga
arbetsmetoder. Tillsammans med personer som speciali-
serat sig pa detta prdvar vi i grupper efter eget val.



Du kan anmédla dig till en arbetsgrupp pa formiddagen
och en annan pa eftermiddagen, enligt foljande alterna-
Eiv

1. Musik Lars Hjelm

2. Halliwick-simning Magdalena Hellstrand

3. Rorelse 1 Ulf Wamming

o Rorelse 2 Britta Soderstrom

Den tredje dagen

gbr vi ett forsok att i gruppdiskussioner utifran den
teoretiska referensramen utvardera tillampbarheten av
de metoder vi provat. Dessa diskussioner tjdnar ocksa
som underlag till en efterfdljande paneldebatt med
vissa av konferensens foreldsare.

Eftermiddagen &@gnas at information fran socialstyrelsen
samt andra med angeldgen information,

Hola folkhogskola

Konferensen ar forlagd till Hola folkhodgskola, som ar
landstingets kursgard. Folkhdgskolan ligger i Prastmon
mellan Kramfors och Solleftea.

P& skolan far vi disponera 70 rum, varav 6 dubbelrum.
Beroende pa& antalet deltagare kan nagra bli tilldelade
dubbelrum.

Kommunikationer

Till Hola kan man komma med
- tédg som stannar i Prastmon
- flyg, Kramfors flygplats ligger 4 km fréan skolan,
flygtaxi kan bestédllas.
Fran Hola gar

- flyg och buss, som ansluter till té&g.

Konferensavgift

300,- insdttes pa postgiro nr 358978-5.

Kostnader for kost och logi

Enkelrum 196,-/dygn
Dubbelrum 160,-/dygn




Betalningssatt

Konferensavgiften skall vara erlagd innan konferensen
startar.

Folkhdogskolan kan fakturera kost och logi till resp
landsting. - Ovriga far betala direkt p& folkhdg-
skolan.

SISTA ANMALNINGSDAG: 23 MAJ 1985.
ANMALAN SKICKAS TILL:

Sara Ekstrom
Sundsvalls vardhem
Box 7063

850 07 SUNDSVALL

HAR DU NAGRA FRAGOR? RiNG GARNA 060-125940 och

fraga efter: Christina Goetzinger-Falk,
Kjell Flodgren eller
Sara Ekstrom

j 0 ~m™
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INGRID LILJEROTH

Ingrid Liljeroth har varit omsorgspykolog i manga ar och arbetar
nu pa Lararhdgskolan i Goteborg.

I nagra tankar formulerade inf&r konferensen siger Ingrid:

Nar det galler personlighetsutveckling vill jag inte dgna mig
sd mycket at grundldggande teorier.Det forutsdtter jag att alla
kan.

Daremot vill jag hé@nvisa till nagra saker som jag tycker ar viktiga.

Genom att koppla personligheten till identitet, far man in en sam-
hédllsaspekt och far utvecklingsstdrningen i ett sammanhang. Bety-
delsen av handikappet formas av omviarlden. Det &r inte sa 1att att
ha en egenskap - en svag begavning - som ingen strivar efter, eller
ar stolt 6ver och sen intergrera den i sig sjalv.

En annan fraga som jag arbetat med under senare ar ar fragan om hur
man far insikter och forstaelse, vilket bland annat handlar om kopp-
lingen mellan praktisk och abstrakt niva. Personlighetsutvecklingen
ar framst en abstrakt fraga och maste omformas till praktik.

Dessutom kan man sedan komma in pa fragor om hur man skall arbeta
for att ge stéd i personlighetsutvecklingen och om fragor om intui-
tion och reflektion, forhallningssédtt och bemdtande samt allmén me-
todik

HANS WESTERDAHL

Hans Westerdahl &r forestéandare for Saltd arbetsskola och har arbetat
25 ar inom ldkepedagogiken,med rérelseterapi som specialitet. Han har
ocksa arbetat mycket kring barndomspsykoser och &r aktiv i Foreningen

for Psykotiska barn.




MAGDALENA HELLSTRAND

HALLIWICKSIMNING OCH PERSONLIGHETSUTVECKLING.

_Halliwickmetoden - en simmetod f6r handikappade.

Rorelser underldttas mycket i vatten. I vatten kan man
kanske plétsligt rdra delar av kroppen som man tidigare
aldrig kunnat réra. Samtidigt har vatten en t&ithet som
goér att det har formdga att lyfta en kropp som &r ned-
sdnkt i det. Dessa egenskaper utnyttjas till fullo i

Jag har min erfarenhet av Halliwickmetoden fr&n Bricke
Ostergédrd - regionhabiliteringsinstitution i Gotegorg.
Dar har jag arbetat med rdrelsehindrade barn frimst

barn med cerebral pares. Jag har under mitt arbete dir

Ssett att barnen njuter mycket av tr&ningen i vattnet.

Utifrdn detta har jag fo6rsdkt knyta ihop psykologisk
teori med metoden f&r att f&rstd pd vad sitt den kan

tdnkas ha positiva effekter p& personlighetsutvecklingen.

Metoden &r ett vattentréniﬁgsprogram utformat av James
McMillan vid "The Halliwick school for cripled girls"
utanfdr London.

Traningen bygger pa arbete i grupp dir varje simmare

har en instruktdr. Instruktdrerna erséitter alla tekniska
hjdlpmedel. Trédningspassen bestdr av olika lekar med
eller utan sdng. Man f8rsdker genom leken ni en vatten-
anpassning och bekanta sig med de egenskaper hos vattnet
Som m&jliggbr och underléttar rorelser. Alla lekar &r
avpassade sa att de innehaller minst en, gdrna flera

av de tio grundl&dggande punkter som metoden &r utarbetad
kring.

Instruktdren hjdlper simmaren att finna balansen i
vattnet. Man bdrjar med att balansera i ryggldge efter-
som andningsvdgarna d& &r fria. Simmaren f&r ocksa
trdna sig att rdra olika delar av kroppen f&r att f&r-
flytta sig, tex f&rflyttning genom bensparkar.




Eftersom kroppsmedvetande och kroppsuppfattning &r mycket

centralt f6r utvecklandet av alla psykologiska funktioner

ar det ldtt att td@nka sig att en metod som systematiskt

trdnar denna dven gagnar personlighetsutvecklingen. De

omraden ddr jag frdmst tror att metoden kan kompensera f&r

vissa tidigare brister &r:

Sansomotorisk utveckling

Kroppsuppfattning

Sjdlvstdndighet

Sociala aspekter

att uppleva genom rdrelse.

individens k&nsla av de olika
kroppsdelarna och deras rela-
tion till varandra samt deras
relation till det omgivande
rummet

individens syn pd& den egna
kroppen och dess funktioner,
kdnslor och attityder till den

egna kroppen.

att kunna sjdlv
att klara av

att kunna prestera

andras syn pa barnet - barnets

syn pa sig sjilv.



LASSE HJELM

Da vi bad Lasse ge en presentation av sig sjdlv skriver han i ett
brev sa har:

"Sedan 10 ar pa Folke Bernadottehemmet, dir kallar man mej for musik-
terapeut, det var overlikaren som bor jade.
Jag jobbar alltsa med barn och ungdomar som dr knutna till "Folke".
Ingar i teamet.
Utover dessa jobbar jag med barn och ungdomar savidl fran sdrskolan
som grundskolan. Dom kommer till mej pa ett eller annat sitt, med.
assistent ibland,med sina foraldrar ibland och dessbitlre sjialv ibland.
Jag har saledes mitt arbetsrum pa "Folke".
Dock - jag dar anstdlld av Kommunala Musikskolan i Uppsala, som "sal jer"
mina tjénster till sdrskolan resp lansskolnidmnden(grundskolan).
Sa finns ocksad ett mindre antal barn som riknas som "betalande" -
med elevkort pa musikskolan.
Klientelet &r alltsa mycket skiftande, alltifr&n multihandikapp Lill
"koncentrationssvarigheter" (som det ofta later inom skolvirlden)
kanske las- och skrivsvarigheter.

Jag moter drygt 100 individer per vecka, individuellt, till detta nagra
fa grupper (klasser). .

Jag dr lérare pd musikhogskolan i Stockholm (musikterapiutbildningen).
Anlitad pa Ovriga musikhigskolor, lararutbildningar, vardutbildningar,
skolor av. olika slag (studiedagar) och intresseftreningar .

Jobbar mycket i Finland, ungefdr som ovan, sedan 7-8 &r...."

Som en "programforklaring" har Lasse ocksd sidnt oss sitt "mélprogram" :
Funktionsinriktad musikterapi.- musik som hjdlpmedel en musikverksanhet
med utommusikaliska mal.

- ‘MUSIK SOM HJALPMEDEL

FUNKTIONSINRIKTAD MUSIKTERAPI
EN MUSIKVERKSAMHET MED UTOMMUSIKALISKA MAL

*  Att med musik som medel skapa forutsdttningar, och
motivation att arbeta med den egna kroppen for att
hoja funktionsnivan. Helt utifran den enskilda
individens egna forutsattningar.

| -
: Vi skall, mycket komprimerat, fundera 6ve§ hu; vi
med musik som hjdlpmedel kan skapa forutsdttningar

fér att behandla, tranma och/eller utveckla en
individ.

Fundera dver hur vi kan bygga upp musikaliska
modeller och strukturer (koder) i samverkan terapeut/
adept, dvs genom enkelt samspel, som sjdlvfallet
maste vara anpassat till varje enskild individ. Ett
samspel dir krav inte existerar utan dir ordet krav
med fordel kan ersdttas med forvantningar.



Vi skall fundera Gver hur kroppen kommer att med-
verka 1 en process, som inte startar med medvetandet,
utan mera ifréan ett spontant agerande "inifran". Vi
skall vidare fundera Over hur vi genom langsiktig
planering kan underldtta - skapa forutsattningar -
for den enskilde individen att utveckla/férbattra sin
funktionsapparat.

Att med musik, och gladje, som bransle arbeta med

grovmotorik, hallning (kroppskontroll/kroppskannedom),

andning, koordination och finmotorik.

Detta genom att utnyttja musikens egna strukturer och

spanningar som aktiverar individens resurser och

krafter. 4

Vi skall ocksa fundera Over hur vi i musiksituationer
kan skapa den trygghet och nyfikenhet, som kravs for
att aktivera kroppen i form av rorelser (sma eller
stora) som leder till nya upptackter och erfarenheter.
Erfarenheter som ar nodvandiga for en individs utveck-
ling.

Vi skall stka finna idéer om hur vi med olika blésinstru-
ment kan fa mojligheter att pavérka och forbattra and-
ningen, en synnerligen viktig detalj i en individs val-
befinnande. :

Att med musik locka fram spontana uttrvck och rérelser,
som senare kan organiseras till forman for individen.

Vi skall noga sdtta oss in i vilka modeller och strukturer
som lockar till uttryck och lika noga forsoka att
analysera de "svar" som vi kan locka fram. Svar som

ar det spontana uttrycket som finns tillgdngligt hos

var adept, svar som i sig alltid ar en muskelaktivitet.

Vi skall forsdka att finna sammanhangen mellan vara
modeller/strukturer och var adepts reaktioner.

Att genom musik befra@mja en fordjupad koncentration
kontra avspanning.

Har skall vi stka sammanhang mellan lyssning och bl a
langa toner, klanger inte minst pausmoment.

Att genom musik skdrpa uppmdrksamheten och stadrka ut-

hélligheten.

Ljud - toner, i form av signaler har sedan urminnes
tider varit en viktig faktor for manskligheten. Har
pakallat uppmarksamhet, lockat, varnat och fascinerat.
Vi skall rekognesera i den rikedom av signaler som
star till vart forfogande. Vidare skall vi studera den
traditionella "musikaliska umgdngesformen'" som inrymmer
manga-manga sjalvklarheter som vi kan utnyttja. Det
elimentdra forhadllningssdttet att "spela, eller sjunga
ihop" &ar ju faktiskt att starta och sluta samtidigt.
Redan har finner vi tdckning for ovanstdende tes. Har
ar ocksa "langa toner" och pausmoment viktiga detal jer.
Detta och annat skall vi studera i detalj senare.




Att genom att ldgga information och instruktion direkt
i samband med musik, t ex sangtext, skapa forutsattningar
for en gynnsam kontakt/kommunikation/dialog.

I koncentratiansproblemenIligger tungt en individs for-
maga att "ta in" flera informationer (stimuli) samtidigt.
Vi skall senare fundera dver hur vi kan "na fram" med
vara informationer genom att ldgga dem direkt i samband
med var musik, t ex som sangtext.

Att med musikaktiviteter och samspel (utan krav) oka
individens sjalvkansla och darigenom stdrka sjalvfor-
troendet.

Vi skall hdr fundera dver hur vi bygger upp ett samspel,
utifradn var adept, ett "kravlost" samspel som skall ge en
kdansla av "att kunna nagot", "att lyckas" och "betyda
nagot".

Att genom aterkommande.musikstrukturer utnyttja associa-
tions- och minnesfunktionerna i syfte att strukturera in-
dividens beteendemdnster.

Vi skall har utnyttja de "svar" vi tidigare namnde. Genom
att aterkomma till vara bestimda strukturer kan vi
forvanta oss samma svar vid ndsta session. Om vi ut-
nyttjar detta fenomen och bygger vidare &r vi alltséa

inne pa att "organisera" en utvidgning av reaktions-
monstret, vara modeller skapar nya forutsdttningar

och fangar upp flera funktioner i en langsiktig plane-
rad utveckling.

Att med musik skapa situationer som kan befrdmja en

utveckling mot att mera aktivt ge uttryck for upplevel-

ser och kanslor.

Vi manniskor maste standigt fa ge utlopp for vad vi
kanner. Reagera och uttrycka oss. I musik finns rika
mojligheter till att uttrycka behov och kanslor. Vi
skall ge vara adepter mdjligheter att ge sig tillkénna
- uppmuntra, beldna "utlopp". Vi skall skapa (till-
sammans) ut ur Ggonblicket, nuet, handla ut ur "nu-
situationen".

Var uppgift &r vdal inte att lidra - eller fostra, vi
skall frigora, utveckla, bygga pa det som finns. Ut-
nyttja varje individs inneboende resurser.

Att genomgdende "servera" dessa musikstrukturer pa en

sa anpassad niva, att musik i likhet med det talade

spraket blir en egendom for manniskan i utveckling.

Har maste vi nogsamt fundera dver i vilka "doser" vi
kan presentera musik fo6r vara adepter. Det &r ytterst
viktigt att vi skaffar oss all tédnkbar insikt om var je
individs erfarenhetsniva, forvantningsniva, 1at oss
kalla det kodniva. Vi maste forvissa oss om en till-
forlitlig "tillagnelseprocess", anpassad for varje
enskild individ och en lika val anpassad nivastegring
sa att musiken i likhet med vart talade sprak blir den
egendom den borde vara for alla manniskor.
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Vi skall vidare fundera Gver hur vi skapar en fordjupad
kontakt - ett "forhallande" med vara adepter, ett for-
hdllande som &r en forutsittning fér ett samarbete av
terapeutisk art.

Vart samarbete skall vidare leda till en overforings-
effekt i syfte att stddja varje individs dagliga umgange
med andra manniskor, t ex i skolarbetet.

Musikterapi &r, enligt min mening, ett komplement till
pedagogik och till de stddatgdrder som vanligen fére-
kommer i bl a skolsammanhang.

Som behandlingsform kan musikterapi erbjudas utan att
den berdrda individen behdver uppfatta terapisituationer
som en patvingad och arbetsam trining.

Det ar roligt med musik!

fér den som har "problem" (n&gon form av handikapp)
ligger alltid ett misslyckande nira (kanske staplande
av misslyckanden) - i musik kan man lyckas - skall
man lyckas - lyckas tillsammans!

Inga krav - bara forvantningar!

musiken ger svar - det kanns nar man lyckas - det ar

terapeutens ansvar - att man lyckas!

M\,%%

MUSIK SOM FORLOSANDE KRAFT

Musikrummet &r 1just och trivsamt, med cymbaler utmed
vdggarna och blommor i amplar i fonstren. Men har inne
finns ocksa en annan sorts varme och glddje som &r
svarare att beskriva i ord. Det &r den stadmning som
uppstar nar Lasse Hjelm och hans musik bokstavligen
trollbinder de gravt handikappade barnen sa att nagot
hander i dem.

Text: Ulla Ernstrom

Lasse Hjelm pa Folke Bernadottehemmet i Uppsala anvénder
musiken som ett hjdlpmedel. Med hans s&tt att arbeta far
den en forunderlig makt. Han far de handikappade barnen
att bli aktiva utifrén sina egna forutsdttningar.

Folke Bernadottehemmet &r bland annat skola och behand-
lingshem for barf som har grava handikapp, ofta fler-
handikapp. Barnen vi traffade hos Lasse Hjelm ar storda
i sin utveckling och har dessutom rorelsehinder och
ibland andra handikapp. De saknar tal.
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Handgreppet viktigt

In till musiksalen finns inte bara en vanlig dorr. Dar ar
ocksd ett stort glasfonster mellan korridoren och rummet.
Det ar ett viktigt fonster for Lasse Hjelm.

Jag har alltid kort med Oppna spjdll. Sa vill jag att det
ska vara har ocksa. Det vi gdr inne i musiksalen ska inte
verka mystiskt. Vem som gar forbi ska kunna se in.

Timmarna inne hos Lasse Hjelm och barnen &r en upplevelse.

Mia sitter i sin rullstol vid sidan av Lasse Hjelm vid
pianot. Hon slar med trumpinnen pa cymbalen som star fram-
for henne. Efter flera ars tréning har hon lart sig att
halla i trumpinnen, som har ett specialgjort handtag.

Den har verksamheten handlar mycket om handgreppet, sager
Lasse Hjelm. En av malsattningarna med den &ar att hdja
kroppens funktionsniva. For att kanske i en forlangning
anvanda den, armarna, fingrarna, for att skriva maskin,
ata mm,

Nar Mia slar pa cymbalen startar hon pianot. S& héller
pianot upp. D3 drdjer det innan Mia far fram nasta slag mot
cymbalen. De fortsatter - cymbal, piano, uppehall, cymbal,
piano, uppehall, cymbal. Ibland pratsjunger Lasse Hjelm
mjukt och lugnt.

Det ar hon som styr, inte han.
Det ar mitt satt att arbeta, jag lamnar aldrig en instruk-

tion.

Den forlosande koden

I ndrmare tio &r har Lasse Hjelm arbetat med musikterapi
- funktionsinriktad musikterapi kallar han den. Egentligen
dr det dnnu langre, men det &r under sa lang tid som han
varit pa Folke Bernadottehemmet och haft sina timmar. Nu
ar han dar pa heltid.

Det galler for honom att hitta ratt i varje barn. Att hitta
koden som forloser kraften som finns dar inne.

Jag kan ju inte pasta att musik &r genetisk. Men sa lange
som pianot klingar &r det ingen som viker fran mig, for-
klarar Lasse Hjelm,

Det ar verkligen en fortatad och koncentrerad stamning i
kontakten mellan honom och barnen. Outtréttlig arbetar han
pa i aratal for att barnen ska ta de langsamma stegen fram-
at. >

- Malaren vantar pa att fargen ska torka. Det &r samma sak
for mig. Det handlar om uthallighet. -
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Ndsta barn pa tur inne hos Lasse Hjelm &r Tore. Som kdnner
val igen rummet och instrumenten. Har inne har han varit
manga ganger under fem ars tid. Fran ingen rorelse alls har
hans rorelser utvecklats fran det enkla till att bli stdrre
och storre.

Nu spelar Tore pa orgeltangenter. Vad du jobbar fint med
fingrarna Tore, sdger Lasse Hjelm.

Okar sjalvfortroendet

Tores sakerhet har hojts. Han kan sjdlv vdlja hur han vill
spela. Han har fatt en musikalisk sakerhet.

Lasse Hjelm &r musiklarare, men han vill helst inte ses som
en ldrare och foljaktligen undervisar han heller inte elever.
Hans barn &r adepter.

Han arbetar med adepternas resurser istdllet for med deras
svarigheter. Med musik som medel vill han skapa forutsatt-
ningar och motivation for dem att arbeta med den egna kroppen,
for att utifrédn den enskilda individens forutsattningar hdja
dess funktionsniva. Det blir ett stdd i deras utveckling for
en battre kroppshallning, forfinad motorik och koordinations.
formaga.

Med musiken och med samspelet Okar individernas sjdlv-
kdnsla och dédrigenom sjidlvfortroendet. Situationer
skapas som befr@mjar utvecklingen hos barnen. Det ger
dem méjlighet att uttrycka upplevelser och kanslor.

Det dr nog sant att Lasse Hjelm aldrig ger order till
barnen. Han sjunger mjukt sa att det mest liknar en
katt som spinner nar han sjunger for Ninni. "Ninni ska
spela pd trumman". Om och om igen pa samma enkla melo-
di. Han lagger instruktioner och information direkt i
samband med musiken. Det blir 1latt att ta den till sig.
Ninni har hort samma sa&ng manga ganger och vet hur hon
ska gora.

F6r henne som for alla andra barn i musikterapin &ar det
viktigt att de k#nner igen sig varje gang. Inga stora
dndringar i programmet far goras.

- Hej Niklas, hélsar Lasse Hjelm, det var roligt att se
dig. Det var ett tag sedan sist.

Niklas Ar som de andra barnen stdrd i sin utveckling och
gravt rérelsehindrad. Han star pa en tippbrédda yid pia-
not. P4 hans hand maste trumpinnen lindas fast, han kan
inte greppa den sjalv. Intensivt lyssnar han till det
musikstycke han kanner val igen och tycker om. Det maste
vara med annars blir Niklas sur.

- Han blir fdérargad om jag gdr nagot som inte stammer,
han ger mig signaler, han kan inte tala. Nu &r hans
musikkunnande sd avancerat att han skulle kunna sitta i
juryn till schlagerfestivalen.

e




Bara en enda gang under timmarna i musikrummet har gasse
Hjelm kroppskontakt med ett av barnen. Det &ar en fllcka
som inte kan halla huvudet uppe. N&dr hon slagit pa trumman
tar han hennes huvud mellan sina hander.

- Vad fint du jobbar.
Annars undviker han att ta i barnen. Det ar for att d§ras
spontana rorelser inte ska bli storda, det ar spontani-

teten som ska komma fram genom musiken. Genom det Lasse
Hjelm bendamner den musikaliska koden.

Minst fyra terminer

Det ar tredje terminen som Stina gar i musikte;api. Hon ar
blind, rorelserhindrad-och stérd i sin utveckling. Hennes
biologiska alder ar nio ar, men hennes utveckling mot-
svarar kanske tre manader till vissa delar.

Det gdller att hitta i hennes utveckling var hon kan
nds med musik, var en dialog kan skapas.

- Hon ser inte. Jag kan skapa en auditiv perception,
locka henne med mitt pianospel. Trumman framfér henne
vibrerar nar jag spelar. Hon &r kidnsligare &n vi &r

sa hon kanner det med fingrarna som hon har lagt pa
trumman. Det framjar handens utveckling. P4 timmen
idag hé@nde nagot. For férsta gangen lamnade hon tummen
utanfér munnen, den suger hon annars alltid p&. Det
Jag vill komma till &r att hon ska kunna trumma nir
hon sjéalv vill det. Det kommer att ta tid.

- Jag vill gérna arbeta minst fyra terminer med mina
adepter. Jag har dem mestadels bade i grupp och indivi-
duellt. I en grupp &r det svart att kolla alla. En

gdng i veckan har vi individuell terapi. Oftare tror
jag inte pa, tillvéxtperioder ar nog bra.

Lasse Hjelm samarbetar med andra inom“Folke Bernadotte-
hemmet. Det kan till exempel vara bra att f& veta hur
det gar for nagon att hdlla i pennan. Fritidspedagogen
och han tittar tillsammans p& hur det gir med simningen

for ett av barnen i musiken, p& hur det gar med motori-
ken.

Det &r Gverféringseffekten som ar gladjedmnet.

IS



RORELSE 1

ULF WAMMING

ULlf Wamming ar leg. psykolog och verksam vid vuxenpsykiatriska
kliniken i Falun. Ulf integrerar i sitt arbete bade verbala och
icke-verbala tekniker och leder rorelsegrupper i samarbete med
klinikens sjukgymnast. Han ar utbildad i anmalytisk kroppsterapi
och Tai Chi Chuan. :

Syftet med ovningspasset ar att Gva deltagarnas kinestetiska sinne
och dédrmed visa pa vagar att na en okad kropps och sjalvuppfattning
och en Okad formdga att orientera kroppen i tid och rum.

Det kinestetiska sinnets organ ar djupt liggande sinnesceller som
bland annat fdrmedlar information om kroppsdelarnas inbordes stédllning
och spadnningstillstand.

Vi kommer att,foretrddesvis staende, utfora olika balans - tyngd-
dvningar samt utfora en serie mjuka rorelser som inspirerats av den
kinesiska rorelsekonsten Tai Chi Chuan.

RORELSE 2

BRITTA SODERSTRUM

B;itta Soderstrom &r gymnastikdirektor och har dven legitimation som
s jukgymnast sedan 1936.

; borjan av 80-talet kompletterade hon sin utbildning med en fil.kand.
1 pedagogik, psykologi och sociologi.

Hon har bl.a. arbetat som distriktssjukgymnast inom omsorgsvarden med
barn och vuxna undee ett tiotal ar.

Sedan 1983 &r Britta verksam inom grundskolan, ddr hon arbetar med en-
skilda elever som remitteras till henne p.g.a. inldrningssvarigheter,
motorisk oro och psykiska problem (bl.a. har hon behandlat elever med
selektiv mulism). Behandlingen har molopedagogik som grund och omfallar
2 er./elev och syftel &r alt hoja kroppsmedvetandel och jagmedvelandel.
Svarigheterna for dessa elever handlar om, enligt Britta, att det senso-
motoriska stadiet inte &ar etablerat och automatiserat.

Under sin tid inom omsorgsverksamheten utforde Britta tillsanmans med en
en specialldarare elt projektarbete, dar man provade motopedagogik som ett
nylt larodmne inom trédningsskolan.

Ur rapporten med titeln "Vagar vi dndra monster ?" har vi hémtat:

- Vi har forstatt att var egen instdllning till en dylik
undervisning for manga &r svar p g a att vi sjidlva kinner
angest infor var egen kropp. Kanske vi med kunskap om detta
kan lara oss forsta, hur viktigt det ar att borja pa denna
léaga niva.




Genom systematisk sensomotorisk tréning vill vi medvetande-

gora de utvecklingsstdrda om sin egen kropp och sin egen for-
miga till aktivitetstillfredsstdllelse. Med denna trining syftar
vi till att hoja deras sjdlvkinsla och stidrka deras identitet. (syrp)

Genom systematisk rorelsetraning, huvudsakligen inom del senso-
motoriska stadiet bor de utvecklingstorda kunna stidrkas i sin
upplevelse av sig sjidlva och sig sjdlva i forhdllande till om-
varlden. (HYPOTES)

Genom systematisk trédning pa tidig utvecklingsnivd avser vi att
fylla de brister, som uppkommit under tidig alder genom den ut-
vecklingsstdrdes sdamre mdjligheter till aktivitet och dirmed
bristande tidigare erfarenheter. Under tridningens ging dmnar

vi med jdmna mellanrum analysera resullaten och léita dessa liqgga
till grund fér den fortsatta trdningen. (METOD)

Energin dr olika hos olika barn. En del &r tysta,stilla andra &r
Overaktiva. Barnen bor darfér fa uppleva sin kraft och energi,

utveckla ett forhallande till sin energi och koncentrera sig pa

vad det gor.

Att bli medveten om sin kropp ar grunden for all vidare ulveck-
ling.

Jag miste fiorsld all jag har en kropp.

Jag maste firsta hur den fungerar.

Jay maste forsta att anvinda den.

Detta ldr sig barnet under sina forsta levnadsér. D& liggs
grunden till den fortsatta utvecklingen i allt mer komplicerade
monster, fysiskt, psykiskt och emotionellt.

Vi bar funnit att alla vara elever har "luckor" pa tidig niva,
det gdller bade 1lag- och higstadieelever. Den triining vi givit
eleverna har visat att de har behov, som &r viktiga att fylla.
Deras motivation och gladje alt lyckas visar att vi &r pa rilt
niva.

Att lara nagot nytt, da man redan passerat det stadium dir det
borde ha ldrts in eller att dndra pa niagot som man lidrt in fel
ar mycket svart,

Studsmattan ar ett utmirkt hjalpmedel att uppleva sin kropp péa
ett positivt satt.

Den gravt rdrelsehindrade eleven visar hur viktigt det &ar all ha
fatt hjalp alt medverka i en aktivilet hon inte pa egen hand kan
vara med i, Att fa kanna hur det kinns att sta pd studsmattan
fastdn hon aldrig med egen kraft kan komma sa langt.
Att med sin kropp fa uppleva det hon endast visuellt fatt uppleva
“andra har gjort. Vi ser att hennes medvetandenivd har hijls, och vi
. har didrigenom fatt mer forstaelse for de behov hon har.

Det har tagit tid att finna elevernas otillfredsstidllda behov och
vi upptacker mot l&dsarets slut att med den kunskap och erfaren-
het vi nu har skulle vi snabbare ha funnit de ovningar som har
varit utvecklande.

Rorelse- och kroppskinsla, det kinestetiska sinnet, &r en myckel
viktig del i varje manniskas utveckling.
Det ar grunden till all vidare utveckling.

I de dvningspass som Britta leder Far vi alllsd prdva pa enligt ovan-
slaende intenlioner.
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Lagen ftreslds tr#da i kraft den 1 juli 1986.
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gzda pa omsorgspsykologers kunskap,
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OCH ATT DET AR VIKTIGT ATT VARA HMED FRAN BORJAN!

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foéreslds en lag om sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl. Lagen skall, tillsammans med vissa planerade tilligg
till skolférfattningarna, ersitta lagen (1967:940) angdende omsorger om
vissa psykiskt utvecklingsstorda (omsorgslagen). Den nya lagen tillforsakrar
psykiskt utvecklingsstérda rétt till vissa sdrskilda omsorger. Samma rétt far
personer som pi grund av hjirnskada, féranledd av yttre vald eller kroppshg
sjukdom, har fatt ett betydande och bestdaende begavningshandikapp samt
personer med barndomspsykos. Dirigenom utvidgas den nuvarande person-
kretsen med de tva sistnamnda grupperna.

Med sérskilda omsorger avses vissa angivna insatser, som ir speciellt
anpassade till behov hos dem som hor till lagens personkrets. Det dr hér fraga
om behov som nu inte kan tillgodoses genom insatser frin socialtjidnsten eller
hilso- och sjui&érden.

De sarskilda omsorgerna inriktas pa att psykiskt utvecklingsstorda och
psykotiska barn skall kunna bo kvar hemma hos forildrarna. For att
moéjliggéra detta skall fordldrarna fa rddgivning och stod samt hjilp med
korttidstillsyn utanfor hemmet. Korttidstillsynen skall dven tillgodose
tillsynsbehovet fére och efter skoldagen fér barn och ungdomar som ir over
12 dr och som inte ldngre har rétt till plats i kommunernas fritidshem.

Att vuxna skall ha mojlighet till ett boende utanfor fordldrahemmet
understryks. De bor helst kunna boi egen bostad, men om detta av nagot skél
inte d4r mojligt skall landstingskommunen vara skyldig att tillhandahalla
bostad i sma s.k. grupphem. I grupphemmen skall de boende fé det st6d och
den hjilp som de behover. At dem som bor i egen bostad forutsitts diremot
socialtjansten ge det behévliga extra stodet. Alla som behover det skall ha
ratt till en kontaktperson. Vidare ingdr bland de foreslagna sirskilda

1 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 176




omsorgerna ritt till daglig verksamhet for alla som saknar forvirvsarbete och
inte utbildar sig. De dagliga verksamheterna forutsiitts dga rum frimstis.k. -~ -

De sirskilda omsorgerna skall ges Eara om den enskilde sjélv eller, fér
vissa fall, den som &r behorig féretridare fér honom begir dem. Den
enskilde far ritt att dverklaga beslut i friga om sérskilda omsorger som ror
honom hos ldnsritt.

Huvudmin for de sérskilda omsorgerna skall enligt forslaget vara
landstingskommunerna och de tre landstingsfria kommunerna. Landstings-
kommunerna ges mojlighet att triffa avtal med kommuner inom-
kommunen om att dessa skall overta ansvaret for en eller flera omsorger. En

sidan 6verenskommelse skall godkéinnas av regeringen. En lagfast skyldig-
Qet for landstingskommunen att fortlépande samverka med kommunerna vid
sin planering av verksamheten foreslas ocksa.

Forskolan skall inte lingre vara en del av sirskolan utan reglerna for
barnomsorgen blir lika for alla barn. Landstingskommunenﬁ_gl'_a‘_-ggs-;(
tillhandahalla specialistresurser for att hjdlpa kommunernas forskolor 1
pedagogiska fragor. Regler om sarskolan i Ovrigt avses inga i ett kommande
forslag till ny skollag.

De sirskilda omsorgerna skall vara avgiftsfria.

De nuvarande virdhemmen och specialsjukhusen foreslés avvecklade i
den takt som personella, ekonomiska och andra resurser tillater det. Vissa
bestimmelser som behdvs under avvecklingstiden foreslas bli samlade i en
sirskild promulgationslag. o

De nya lagarna foreslas triida i kraft den 1 juli 1986.

MED BILA®OR FINNS DET YTTERLIGARE 128

VIKTIGA SIDOR!

Litteraturinformation fran ALA, h&sten 84,
har kommit. I den finner du korta presenta-
tioner av ALA-rapporter, som utgivits genom

dren. Den kan bestdllas frén: Stiftelsen ALA,
Box 5410, 114 84 Stockholm.




STYRELSENS SIDA

Styrelsen har sammantrdtt tvd gdnger sedan forra manusstopp for
POMS-bladet: den 15 februari och den 29 mars, bada gangerna i
Stockholm.

Arbetskonferensen om '"Utvecklingsstorda som fordldrar"

har nu genomforts. Manga och olika erfarenheter fran omradet
"Utvecklingsstorda som fordldrar” diskuterades pd konferensen
och sdkert dven ndr deltagarna kom hem. Konferensrapport kom-

mer sa smaningom.

POMS - KOMS International

Se siarskilda artiklar! Tvatusen kronor skickas till en skola

for utvecklingsstorda i Bolivia, ddr POMS-aren Thomas Larsson

arbetar.

POMS-bladet
Undersokningar pagar for att se om det kan bli billigare att
POMS-bladet blir en s k posttidning.

Informationsmaterial om POMS

fornyas.

Kommande konferenser

Tankbara amnen for hostens arbetskonferens diskuterades: t ex
Etik och teknik vid inskrivningsforfarande, begdvningshjdlpme-
del. Forslag for dmne vid sommarkonferens 1986: forebyggande
arbete.

Psykologsamverkan - barn

Inom Sveriges Psykologforbund har funnits en arbetsgrupp med
psykologer fran olika omraden som alla arbetar med barn. Hele-
na Lenning har deltagit for omsorgspsykologerna. I styrelsen
tyckte vi att bl a relationen mellan habiliteringspsykologer
och omsorgspsykologer skulle belysas mera i rapporten som
arbetsgruppen skrivit, inte minst med tanke p& samordnad barn-

habilitering, som nu finns lite varstans i landet.

For styrelsen: Catharina Ekermo




STIPTELSEN ALA:S 20-LARSJUBILEUM

Med en jubileumskonferens i Stockholm firade FUB:s forsknings-

stiftelse ALA sina 20 4r, Minga, &ven utanfér Stockholm, ha-
de horsammat inbjudan - 6ver 800 hade anmdlt sig - varfor
konferenslokalen fick bytas till China-teatern. Den var ju-
bileumsdagen praktiskt taget fullsatt. Minniskor hade rest
fran olika hill fér att vara med hela dagen. Bl a sdgs for-
dldrar, dagcenterpersonal, larare, distriktspersonal.

Programmet upptog sdvdl ALA:s historik som vad som &stadkom-
mits dir under 4rens lopp. Gunnar Kylén och Kerstin Gérans-
son gjorde en sammanfattning av detta. Lars Kebbon beritta-
de om &vrig nordisk forskning nir det giller utvecklings-
stérda. P4 eftermiddagen medverkade ndgra f d och nuvarande
ALA-medarbetare och de talade utifrdn erfarenheter fridn sina
respektive projekt. Dagen avslutades med en paneldiskussion:
Vad vantar vi oss av forskningen i framtiden? Flera betonade
vikten av att forskningen nidr ut till dem som arbetar pd fil-
tet,

Jubileumskonferensen visade genom den stora uppslutningen
vilket gensvar ALA-forskningen har métt bland dem som arbe-
tar "pd filtet". Fridn POMS uppvaktade vi med en blomster-
bukett och nigra ord om vad ALA har betytt fir vdr kunskap
om begdvningshandikapp samt Sn-kan om fortsatt framging

i det kommande forskningsarbetet.

Catharina Ekermo
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POMS~ styrelse har fatt f6ljande skrivelse frin
Sveriges Psykologfdrbund, vetenskapliga ridet.
Fragan kommer att tas upp pid &rsm&tet under
sommarkonferensen.

Fundera kring de tre frdgorna, diskutera med
kollegor, f6r fram synpunkterna till &rsmdtet
eller skicka dem till POMS~ adress: Gunnel
Winlund, Lyckovdgen 28, 343 00 Almhult.

Yrkesf@reningarna

Psykologers forebyagande arbete

ODet talas ofta om att psykologer skall #gna sig &t férebyggande arbete.
M&nga anser t o m att detta &r psykologernas biktigaste arbetsuppgift.
Men trots att det talas s4 mycket om fdrebyggande arbete #r det inte
sdrskilt klart vad det konkret innebir,

Vetenskapliga rd&det har didrfor startat en utredning av vad psykologers
forebyggande arbete skulle kunna vara, I ett fdrsta sieg vdnde vi oss
till de olika utbildningsanordnarnma f&r att f& deras syn p& fdrebyggande
arbete samt en beskrivning av vilka moment med f&rebyggande arbete som
ingdr i psykologutbildningen vid de olika universitetsorterna.

Denna del au'utredningen 4r nu klar och vi vé@nder oss nu till de olika
yrkesfdreningarna for att f4 deras syn p& férebyggande arbete, samt
information om hur det fdrebyggande arbetet gestaltar sig i praktiken.
Vi skulle vil ja ha svar pa& tre frégor.

l. Vi inser ait det fdrebyggande arbetet m&ste gestalta siqg p& olika sitt
inom olika psykologiska verksamhetsomr&den. Vi skulle d3rfdr girna vilja
ha var je yrkesfdrenings syn pd uad fdrebyggande arbete skulle kunna vara
inom féreningens arbetsomrédde. '

2, Den andra frégan g&ller mdjligheterna att faktiskt bedriva forebyggan=-
de arbete. Ger arbetsfodrhdllandena inom fdreningens arbetsomrdde utrymme
for att bedriva verkligt forebyggande arbete, och, om s& &r fallet, hur
stor del av verksamheten &gnas &t sddant arbete?

TSR S g
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3., Vi behdver exempel pd framgdngsrikt fdrebyggande arbete. Vi ber d&rfor
om ndgot eller né&gra exempel pé Framgéngsrlkt saddant arbete inom fdreningens
arbetsomré&de, gdrna med en, om &n aldrig =& kort, beskrivning av vad som

gjordes och varf&r, samt hur det hela utvarderades, eller ocksd znvisningar
pd rapporter som beskriver sddant arbete, eller namn p& personer som vi kan
vdnda oss till for att f& information om fdrebyggande arbete.

Vi inser att det kan tyckas vara besvirligt att svara p& dessa frégor., Det
dr emellertid av yttersta vikt fér den framtida utvecklingen av psykolog=-
yrket i Sverige att vi lyckas klara ut vad forebyggande arbete &r, och att
visa p& att detta &r ndgot som psykologer faktiskt kan genomfdra pd ett
framgdngsrikt sdtt, Vi hoppas darfor att foreningen skall hitta tid fér
att beswara denna forfrdgan.

Med tack pd fdrhand
De bésta hédlsningar

SRS R

,//Eerndt Brehmem
Ordférande i vetenskcpliga rédet

Ou kan sdnda svaret till mig under adress Psykologiska institutionen, Uppsa-
la universitet, Box 227, 751 04 Uppsala. Om Du har n&gre frdgor finns jag
pd telefon 018/15 54 00 (arbetet) eller 018/14 65 89 (hem).

MISSA [NTE

S0S~ meddelandeblad nr 14/85. I det finns en

presentation av den nya omsorgslagen.
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Hosten 1983 besdkte jag Austra-
lien (se POMS-bladet nr 61, dec
1983) och deltog i en all-aust-
raliensisk kongress i Canberra.
Dar hérde jag bland annan pro-
fessor Robert Hayes fran the
Australian Law Reform Commis-
sion tala om de forstandshandi-
kappades rattsliga situation.

Bland manga upprérande inslag
berattade han att Gver 10 % av
fangarna i deras fangelser be-
rdaknas vara utvecklingsstdrda.
De flesta 1lar (enligt vart syn-
sdtt) ha fatt fangelsestraff i
stdllet for den omsorg de skul-
le ha behdovt men inte fick, ef-
tersom den inte fanns.

Hayes® rapport upprérde ménga
ay motets deltagare, som sa att
man borde dndra de foéraldrade
bestdmmelser, som var orsaken
till den hoga procentsatsen.

Nar jag sedan kom till Melbour-
ne fick jag veta att halsovards-
ministern i staten Victoria, Tom
Roper, tillsatt en kommitté med
uppgift just att arbeta fram en
ny lagstiftning som ersdttning
for de delar av deras Mental
Health Act 1959, som handlar om
de utvecklingsstdrda.

I februari 1984 lade den kommit-
tén fram sin rapport. Den angav
ramen for en helt ny lag - the

inter
national

Ett svenskt lilfinger med i spelet?

Intellectually Disabled Persons”’
Services Act - dar de utveck-
lingsstorda inte ld@ngre raknades
till gruppen psykiskt sjuka. Man
vill i stallet garantera alla
utvecklingsstdrda samma ratt som
andra medborgare till sadant
stdd fran samhdllets sida att de
tillforsakras en rimlig livskva-
litet.

Jag hade tillfalle att diskutera
med en jurist i kommittén och
han var sarskilt intresserad av
de forhallanden Hayes bl a namn-
de: pafdljder som drabbade ut-
vecklingsstorda for de "brott"
de begatt. Han blev valdigt for-
vanad dver var syn i Sverige pa
dessa fragor. Har kan ju en ut-
vecklingsstord lagdvertréddare
visserligen ddmas till béter, men
aldrig till fangelse (blir i
stdallet "Overla@mnad till vard").

Dessutom var han intresserad av
vara tvangsparagrafer (om in-
skrivning utan samtycke).

Som tur &r finns var strafflag-
stiftning Odversatt till engelska
genom BRA:s forsorg. (Det kan ju
vara knepigt nog att ratt forsta
en lagtext om man inte &r jurist.
Anda svarare blir det att OGver-
sdtta den till korrekt, begriplig
engelska. Den som &r road kan go-
ra ett eget forsok med Brottbal-
ken 31 Kap 38§ resp 33 Kap 2§!)
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Ndr jag kom hem skickade jag dem
oversdttningen tillsammans med
nagra egna kommentarer om vad t
ex '"vard i specialsjukhus" inne-
bar m m.

Betraffande tvangsparagraferna
var det roligt att kunna beratta
att sadana inte finns med i foér-
slaget till ny handikapplag.

Det har med fangelse eller inte
laste man tydligen och diskute-
rade och begrundade. Och stan-
nade for en kompromiss, forstéas!
Att helt avskaffa fangelsestraff
for utvecklingsstdrda det blev i
magstrakaste laget i ett land,
vars kolonisation 8r sa& néara
forknippat med straff - det an-
vandes ju forst som en engelsk
straffkoloni.

I stallet stannade man for att
fangelsestraff visserligen skall
kunna utdomas, men det skall
kunna avtjadnas i sarskilda bygg-
nader for enbart utvecklings-
storda. 1 samarbete med experter
pa handikappet skall personalen
ddr arbeta for att (re-)habili-
tera den utvecklingsstédrde till
en ateranpassning till samh&l-
let. Det skall ske genom atgar-
der som dar sadrskilt utformade
med hadnsyn till handikappet.

For ovrigt har man pd flera stadl-
len i rapporten citerat avsnitt
fran Omsorgskommitténs slutbe-
tdnkande. Den finns i sammandrag
pa engelska och det skickade jag
ocksd till dem.

Det ar tydligt att Sverige i man-
ga lander ar val kant och har ett
stort inflytande pa tdnkandet som
ett foredome ndr man vill moder-
nisera sina omsorger.

Sedan dr det en annan sak att man
av ideologiska, politiska och/el-
ler ekonomiska orsaker oftast in-
te "orkar anda fram".

Men det k&nns ju som att det &ar
den rdtta riktningen som &ar det
viktigaste, inte hur manga steg
man tar varje gang?

Vad har da hant med den australi-
ensiska kommitténs rapport? Jo,
varen 1984 gick den forstds ut pa
remiss till en lang rad instanser
och resultatet av det vet jag &n-
nu inte.

Kanske bidde det till slut bara

en vante? (Till det finger vi
haft med i spelet?).

Lars Molander




POLS international - historiskt och dagsaktuellt.

P4 véren ndgon géng under det internationella handikappdret 1981 ringde Ann Bakk
mig och berittade att styrelsen hade foreslagit att POMS pd ndgot sidtt skulle
bidra till arbetet for de utvecklingsstorda i andra linder med anledning av det
internationella handikappdret. Hon sa att med de kunskaper som finng bland oss om
handikappet utvecklingsstdrning och utvecklingsstdrdas livsvillkor borde vi ha
mycket att bidra med. Ann frigade om jag ville &ta mig att bli ordférande i en
arbetsgrupp. Det 13t vidldigt frestande...... jag tackade ja !

Till en bdrjan blev vi en liten grupp psykologer och kuratorer som samlades h&r

i Stockholm.

Jag hade haft kontakt med en svensk bistédndsarbetare i Lima som jag visste hade
gjort en fin insats for utvecklingsstdrda barn didr. Hon heter Mona Trumstedt och
hon kom till ett av vira firsta sammantriden., liona berittade om barnmen péd men-
talsjukhuset Larco Herera och hon visade material till ett bildband som hon
skulle vilja ge ut och sprida Over Sverige. Arbetsgruppen kontaktade Studie-
férbundet Vuxenskolan i SddertZlje och de bidrog ekonomiskt s& att lMona kunde
framstilla sitt bildband och deras landsomfattande organisation kunde Sedan ocksd
utnyttjas for spridningen av bildbandet. Det heter "Varfor vill man gldmma

Luqvp ?" och vi sdg det pd en POMS-konferens. li&nga minns det nog.

I arbetsgruppen diskuterade vi ocksd om vi skulle inbjuda ndgon frédn ett annat
land for att studera omsorgsvird hir. Lasse Molander visste att forvaltningsut-
gkottet i Stockholmsg landgting hade st&dllt medel till omsorgsnimndens forfogande
att delas ut som stipendier till personer som ville komma hit och studera omsor-
gerna, Genom internationella ligans tidskrift annonserade man och sd smdningom
kom fem personer,fridn Thailand, Indien, Portugal, Belgien och Finland, hit till
Stockholm, De stannade i tre ménader och var omsorgsnimndens stipendiater under
den tiden, men efteksom idée hade klickts i vAr arbetsgrupp kinde vi oss litet

delaktiga. En av de som kom var kurator, de dvriga var liarare och sjukskdterskor.

Arbetsgruppens intresse var dock fortfarande riktat mot Lima och barnen pi
mentalsjukhuset Larco Herera. Vi samarbetade med lMona och s& smidningom mognade
ett beslut att bjuda hit en psykolog som arbetade med barnen pd sjukhuset.
Det startades en insamling, men det gdr &t mycket pengar till ett foretag som



det hér. Litet dystert sdg det ut tills ndgon - det var Teut Wallner - foreslog

att vi skulle soka pengar genom Svenska Institutet. Det var det ritta sittet !
Graciela kom hit - nu vZlkind fér ménga POlS-are.

Nar Graciela &tervint till Lima fick vi sd sminingom en ny forfrdgan. Det var en

annan psykdlog dirifran som ocksd ville komma hit. Hon arbetade med barn i egen
praktik och i skolor samt med undervisning pd universitetet.

Vi horde oss for med Svenska Institutet igen och kunde skicka en inbjudan

£ill Alegria Majluf. Alegria kunde inte stamnna s& 1ldng tid och hon trdffade
inte s& minga POlS-are. Eon var speciellt intresserad av "learning disabled
children". Hon triffade pd s& ménga barn i sin verksamhet som ¥om frin

miljoer dir de blivit fysiskt undernérda och pd alla sdtt understimulerade
dessutom. Hir i Sverige var hon mest intresserad av att besdka vdra skolor,

bdde sirskolan och den vanliga grundskolan.

Fran arbetsgruppens sida har vi sedan ocksd sysslat med att skriva brev,
understka hur Graciela skulle kunna f& en tvittmaskin och ett duschbord
till sitt sjukhus, hur vi skulle kunna skicka material till sjukhuset av
annat slag, osv. Det finns nu bédde tvittmaskin och duschbord pd sjukhuset.
Graciela har pd ndgot sitt fitt det - kanske frén Rddda Barnens anslag. Vi
vet inte riktigt sdkert. Catharina hade med sig en massa material som vi
hade sz°lat in nir hon for till Peru och hon har dessutom skickat paket
med ytterligare saker och kldder. Vi har ocksd bidragit ekonomiskt

och skickat 3 000 kronor till Graciela att anvindas for barmen,

Vad Graciela just nu behover &r material for undervisning av personal.

I arbetsgruppen diskuterar vi vad vi skulle kunna gora for att f4 fram det.
Det behtvs ocksd material som kan anvindas for att paverka attityderna
mot utvecklingsstorda. Alla idéer som i ken komma pd &r virdefulla.

Tink och kontakta Catharina, mig eller Gunilla Rdden .

PA ett annat stdlle i det hir numret av POlS-bladet stdr det om Tomas
Larsson och hans arbete i Bolivia. Vi E arbetsgruppen har bestédmt att vi
ska stédja honor och till att bdérja med har han f&tt litet pengar till
sin verksamhet. Hur stddet ska utforma sig i dvrigt har vi bara resonerat

vring in, men alla idéer som i kommer pd behdver vi fé& hdra !

Arbetsgruppen POMS international &r liten, men jag vet frén moten under
konferenser att mdnga #r intresserade att arbeta med sddana hér frigor.
Och jag vet ju alltfor vdl att alla behdvs .
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I skrivande stund funderar jag over om vi skulle kunna ordna ett litet
storre arbetsgruppsmdte en eller tvd ginger om &ret. De pengar vi har
skulle kanske kunna anvindas for reseutligg och liknande. Det kommer inte
att rora sig om stora summor,

Frén bérjan var Koms scksd aktivt i arbetsgruppen. Efter en paus har de

nu dterkommit och pd det sista sammantriddet var en representant fér dem

med.,

I &r &r det det internationella ungdomséret. Har vi ndgot att komma med for

utvecklingsstorda ungdomar ? Handen 17/4 1985 Inga Sommarstrom

Har Du andrat adress?

1 Fydl i 2. Klipp ur 3. Skicka till Eva Jonsson -
Talgoxvigen 2 B
752 52 Uppsala
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POMS INTERNATIONAL

Thomas Larsson, POMS-medlem, arbetar sedan augusti 1984 i
Sucre, Bolivia, for foreningen Svalorna pa ett center for
forstandshandikappade barn och ungdomar. (Se sarskild arti-
kel skriven av Thomas.)

Thomas har skrivit brev till POMS styrelse och vi har fatt
lofte att publicera delar av det i POMS-bladet. POMS Inter-
national arbetsgrupp och styrelsen har beslutat att skicka
2000 kronor till skolan i Bolivia, efter det brev som vi

fick. Thomas skriver:

"Bolivia &r verkligen ett u-land pa alla omraden. Landets
ekonomi ar totalt i botten och under forra aret hade vi en
inflation pa 2500% (den var 8,1% i Sverige hodrde jag pa ra-
dion) och under den 26 forsta dagarna i ar har den varit

600%. L&aget &r katastrofalt och redan tidigare avled m&nni-
skor pd grund av naringsbrist och nar nu priserna gatt upp
till det tredubbla under en knapp manad lar det bli manga

fler offer for hungerdoden. Regeringen har lovat att satta in
atgarder mot prishdjningarna, men dnnu har inget hant och det
ar tveksamt om regeringen kan géra nagot at situationen. Tyvarr
ar det sa att landets ekonomi beror mycket pa vad kokainprodu-
centerna och dom stora privata foretagen har for intressen.
Saken blir inte battre av att korrumption genomsyrar hela sam-
hédllet,fran 1ag till hdg. Hur det hela skall sluta &r det val

ingen som vet, men sa har kan det inte fortsatta lange till.

Vid sidan av ekonomin &r Bolivia ocksa ett u-land vad gdller det
"psykologiska". Under de senaste manaderna har jag gjort utred-
ningar pa barnen pa centret och jag har verkligen blivit skr&md
over det psykiska lidandet jag mott. I Sverige finns &nda en
sorts allman psykologisk kunskap om vad som ar bra och vad som

ar daligt for barns uppvéaxtforhallanden, men har i Bolivia finns
inte tillstymmelse till detta. Jag har mott snart sagt alla psy-
kiska storningar man kan ténka sig och inte i nagot fall har f&r-
aldrar eller anhoriga ens kunnat ana att det handlat om psykiska
problem och att dom sjdlva kanske har en del i det hela. Den van-

liga installningen ar att barnet &ar lat och bara inte har lust




att gora nagot. Detta trots att barnet hallucinerar och &r
psykotiskt! Och psykoterapi har ingen nagonsin hort talas om.
Ibland k&nns det som om jag skulle drunkna i all denna nod
och alla de behov som &r sa ofantliga, men det viktiga &r att
jag kan gora nagot for nagra. En svala gor ingen sommar heter

det ju, och en '"svala" kan inte heller forandra Bolivia.

Pa centret har det mesta forandrats sedan jag kom hit i augus-
ti. Vi har fatt 10 nya tjanster och arbetet har blivit mycket
mer organiserat och malinriktat. Barnen mar betydligt mycket
battre av de mer ordnade forhallandena, precis som personalen
och det kadnns att vi &r pa vdg at ratt hall dven om vi fort-
farande bara befinner oss i den allra férsta borjan av en mycket
lang och svar utveckling.---

Vad vi framst behdver ar undervisningsmaterial, det lilla som
finns har en tidigare svensk volontar kopt i Sverige. Vi beho-
ver ocksa material till sjukgymnastik, vi har inte ens en matta
pa golvet! Vidare behovs pengar till papper och annat f&rbruk-
ningsmaterial, ja listan kan bli ndstan hur lang som helst.

Det skulle vara roligt om det gick att ordna pa négot satt."

Sedan vi skrivit till Thomas och berattat att POMS skickar tva-
tusen kronor, fick vi bl a foljande rader fran Thomas:
"Tack sa vdldigt mycket for pengarna fran POMS-KOMS. Dom kommer
verkligen i ratt ogonblick. Lararna har just boérjat jobba
igen efter jullovet (=bolivianskt sommarlov) och vi behover ko-

pa papper, pennor, kritor m m,"

Arbetsgruppen POMS-KOMS International har gjort ett upprop i
Stockholms ldns landstings personaltidning angaende insamling
av undervisningsmaterial som inte anvands langre. Gunilla RGdén

har atagit sig att vara den som tar emot.

Catharina Ekermo
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Denna artikel har tidigare varit publicerad i tidningen HAB-
aktuellt, som &r personaltidning f&r Habiliteringsfdrvalt-
ningens anstdllda i Stockholms Lins Landsting.

Att arbeta
med forstandshandikappade
i Bolivia |

Thomas Larsson dr snart fardig psykolog och har arbetat
inom habiliteringsndmndens verksamheter, bl a pd Ro-
senhill och Rinkeby distriktskontor. Just nu arbetar han
for foreningen Svalorna i Bolivia. Svalorna dr en politiskt
och religios obunden organisation som arbetar med bi-
stands- och volontdrverksamhet i Latinamerika. Sedan
augusti i dr arbetar Thomas Larsson som volontir pd
CEIP (Centro Especial De Investigacion Psicopedagogi-
ca). Det dr ett center for forstandshandikappde barn och
ungdomar'i Sucre, Bolivia.

Pd ndsta sida kan du ldsa Thomas Larssons berittelse.

28 barn dr inskrivna vid centret i Sucre i Bolivia . Foto: Gitte Pdlsson




Sucre dr Bolivias egentliga huvudstad
och hir bor ungefir 70 000 invéanare.
Sucre har en mycket typisk smastads-
karaktir med ett lugnt och fridfullt
tempo. hir finns skvallret och pratet.
Staden ligger pa 2 700 meters hdjd pa
Andernas sluttningar och ar byged i
spansk kolonialstil. I utkanten av den-
na idyll ligger CEIP-centret for for-
standshandikappade barn och ung-
domar.

Pa ena sidan om CEIP finns stadens
kvinnosjukhus. pa den andra borjar
landsbygden och nedanfér CEIP i da-
len licger Aranjuez, en forfallen lant-
gard som genom en donation hor till
centret.

28 barn

Centret bestar for niarvarande endast
av en skola med 28 barn inskrivna.
Men fullt utbyggt kommer centret att
kunna hiirbergera ungefar 40 barn.
Av de barn som finns hédr nu, bor en
del hemma hos sina forialdrar och
andra pa barnhem.

Enligt de senaste ryktet (jag vet in-
te hur méanga jag hort) ska CEIP:s in-
ternat 6ppna i januari. Under novem-
ber och december ska centret omor-
ganiseras och forberedas infor detta.
Detta betyder att vi ska skriva befatt-
ningsbeskrivningar pa alla tjanster,
faststilla besluts- och informationsvi-
gar, ligga upp en arbetsplan och en
malsiattning for hela centret och slutli-
gen diskutera lokalernas utformning.
Det hir later ju fantastiskt bra och det
behovs verkligen men jag har mina
tvivel pa att det kommer att genomfo-
ras. Det later lite for strukturerat for
att vara Bolivia. Har fattas aldrig
idéer och det ar alltid diskussioner
om hur saker och ting boér vara, men
man har vildigt svart att genomfora
ett malmedvetet och strukturerat ar-

bete. Atminstone efter svenska matt
matt!

Mellan nio och haly fem

For barnen borjar skoldagen klockan
nio med frukost. te och brod. Det gar
ganska livligt till nar alla barnen stor-
mar in i matsalen: Och da finns endast
kokerskan och barnskdterskan pa
plats.

Halv tio kommer de tre formid-
dagslararna och lektionerna borjar sa
smaningom. 1 god latinamerikansk
stil ar det hiar med tider inte sarskilt
betvdelsefullt, utan man far vara glad
om lektionerna borjar vid tio. halv el-
va. Klockan elva ar det rast och bar-
nen far nagot att dricka for att sedan
fortsatta sitt arbete fram till halv ett.

En rejil lunch serveras vid ett-tiden
och klockan tva ska eftermiddagsla-
rarna komma. Vilket i praktiken be-
tyder att de dyker upp framat halv
tre. Lirarna slutar halv fem. da ar det
dags for te och smorgas innan barnen
far ga hem.

Ingen utbildning

Ingen av ldrarna har nagon utbildning
for att arbeta med forstandshandikap-
pade. Det beror framst pa att det inte

finns ndgon sadan utbildning i Boli-
via. Om man vill skaffa sig specialut-
bildning maste man aka utomlands till
USA. Brasilien eller Mexico. Detta ar
for manga en ekonomisk omojlighet.
Lararna pa centret tjanar mellan
120 000 och 150 000 pesos per manad.
Det motsvarar i svenska pengar unge-
far 80-9(+ kronor. Visserligen ar lev-
nadskostnaderna har otroligt laga
jamfort med Sverige. men pa den hér
I6nen klarar man sig inte langt.
Bristen p4 utbildning och erfaren-
het av att arbeta med forstandshandi-
kappade gor att lararna manga ganger
star handfallna infér de problem som
barnen har. De forstar inte vad handi-
kappet innebir for barnet och har in-
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gen metodik att arbeta efter. Detta
leder i sin tur till att engagemanget 1
arbetet nistan helt forsvinner efter en
tids arbete. Saken blir ju inte battre
av att ldirarna mer eller mindre
“tvangskommenderas™ till arbetet pa
centret. Detta pa grund av den brist
pa arbete som finns i Bolivia. Det
finns oftast bara ett annat alternativ.
och det ir arbetsldshet.

Sedan tre manader tillbaka arbetar
kokerskan. barnskoterskan och kon-

toristen utan lén. Det finns helt en-
kelt inte pengar att betala dem med.
Chefen for centret slutade for ett par
veckor sedan. Han hade da inte fatt
nagon l6n sedan i mars. En annan
person fick tjinsten som chef for cent-
ret, men dok aldrig upp. Senare fick
vi hora att hon inte ville arbeta har.
Och tacka for det nar hon inte skulle
fa betalt!

Allti allo

Vad gor da jag pa CEIP? Min funk-
tion ar att vara psykolog och pedago-
giskt ansvarig. Det innebir bl a hand-
ledning av ldrarna i deras arbete, att
gora utvecklingsbeddmningar av bar-
nen och lagga upp malsattning och ar-
betsplan for varje barn. Det innebdr
foraldrakontakter liksom utbildning
av bade foraldrarna och lararna. I
praktiken innebar det ocksa att skaffa
fram material till undervisningen, vil-
ket det ar mycket ont om i Bolivia.
Det betyder att laga toaletter och dor-
rar som gatt sonder, leta efter bortta-
pade barn. se till att det finns mat (att
den inte hamnar i fickorna pa barn
och personal) och slutligen att jobba
som larare ndar nagon av de ordinarie
lirarna ar borta.

Inte nagra sjalvklarheter

Det jag hunnit med hittills dr att for-
soka skapa forutsittningar for ett pe-
dagogiskt arbete med barnen genom
att strukturera arbetet lite grand.
Konkret innebdr detta att ldararna

maste arbeta i sina respektive grupper
under sin arbetstid och inte sitta pa
expeditionen och sticka eller skvallra.
Att barnen ska vara i sina lektionssa-
lar under lektionerna och inte springa
runt pa centret och leka respektive
slass. Att all personal maste hjilpas it
att sitta grianser for barnens beteende
m m. Enligt svenska férhallanden la-
ter allt det hidr som sjilvklarheter,
men hir ar det det defintivt inte.

Jag har ocksa borjat géra en utred-
‘ning av varje barn. Nagon sadan har
inte gjorts tidigare och det ar darfor
hog tid. Jag har foreslagit att lararna
ska gora en veckoplanering dir de ska
skriva ner vad de tdnkt arbeta med

och vilket material som de tiankt an-
vianda. Tillsammans diskuterar vi ige-
nom planeringen. Meningarna ar
dock delade om veckoplanering ar
bra eller inte.

Det har med veckoplanering infor-
de en tidigare volontar fran Sverige
och da var det alldeles nytt och fram-
mande for lararna. Néigot sadant hade
de aldrig tidigare gjort och aldrig hort
talas om pa lararhogskolan.

Fortfarande har de svart att forsta
att det ar for deras egen skull och
framst for barnens som de ska planera
undervisningen. De gor det nog mer
for min skull nu. Nar jag pratat och
kommenterat deras forslag till vec-
koplanering sager de att jag “rattat”
forslaget, som om det vore en skriv-
ning eller ett prov. Jag maste nog for-
klara det har mer @n en gang till!

Jag aterkommer med lite fler glim-
tar fran Bolivia. Till dess — ha det sa
bra i det avundsvirt vilorganiserade
habiliteringstockholm! |

Thomas Larsson




FORBRYLLANDE FORHALLANDEN I FORBUNDSREPUBLIKEN

Studie besdk vid "Schulungszentrum Kdénigsktrunn.

Januari 85 hade jag mdjligheten att 1dgga en del av min ldrar-
utbildning till Tyskland.Jag héll ndgra féredrag om vér grund-
sdrskola vid universitet i Augsburg och fick bekannta mig med

ett skolcentrum som ligger i en liten stad utanfér Augsburg.

I Kénigsbrunn byggde man i slutet av 70-talet n&got som lik-

nar en skolstad .Frén bérjan skulle den best& av en vanlig grund-
skola,en skola fér fysiskt handikappade ,en for psykiskt utveck-
lingsstdrda och en fér barn med inldrningssvdarigheter.Tanken att
integrera grundskolan med dessa "Sonderschulen" har Overgivits

p g a att fordldrarna till grundskolekarnen var emot det.

Skolstaden rymmer fransett de tre sdrskolorna &ven internat som
fungerar till 90% som 5-dagars elevhem och "Tagesstdtten" som
tar hand om eleverna utanfdr skoltiden och som dr en blandning

av fritidshem ,dagcenter och vardcentral .Byggnaderna dr arkitek -

toniskt tilltalande med mvycket luft och imponerande stora ytor.

Jag visste inte mycket om Vasttysklands sdtt att ta hand om sina
handikappade.Nﬁr jag ldmnade Tyskland fér 27 &r sedan var jag
mekaniker och det var fran en ny sida jag larde kdnna mit f d fos-
terland . Mycket forvdnade mig,s& var det tex en &verraskning att
tradffa pa en kategori barn som kallas "Lernbehinderte" och som har
en alldeles egen skola att gd i,Intelligenskvoten for eleverna i
denna sdrskola l&r ligga mellxn 65 och 85.De som ligger p& en

IQ under 65 gar i "Sonderschule fuer geistig kehinderte Kinder".

Det for mig mest forbryllande var att det finns en kategori "KOrper-
behinderte " som utgdr en varld fér sig.I den finns alla fysiskt handi-
kappade frdn olika former av férlamning ,muskelsjukdomar ,deformering
av skelett och rygcrad Over missbildningar typ neurosedynskador och
hjarnskador till epilepsi ,hjdartsjukdomar och diabetes .Det innebdar

att man vid "Sonderschule fuer kdrperbehinderte Kinder und Jugendliche"

kan erbjuda undervisning i niva med verksamhetstraning ,tranings -
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skola ,grundsarskola ,grundskola och gymnasiet.Det ar en fin skola.
et har stérre status att g& i skolan fér fysiskt handikappade &n att
tillhéra dem med inldrningssvarigheter.Ldgst status har det att vara

psykiskt utvecklingsstord.

Ndagot som utldste blandade kanslor hos mig dr omstandigheten att
ansvaret for i vilken skola barnen kommer att g& ndstan helt ligger
p& psykologen.Att ha ansvar &r val okey men att ha det vilande p&
intell igenstest och later n&got sa diffust som en IQ avglra placer-
ingen verkar val tufft.Tyvdrr traffade jag ingen kollega men i Tysk-
land har man tydligen fortfarande en stark tro pd IQs utsagoférmaga.
S& stark att man Overldter testningen @ven till sdrskoleldrare med

en tilldggsutbildning i testmetodik.

Huvudmannaskapet fér dessa sdrskolor ligger inte p& stat eller kom-
mun utan p& féreningar typ FUB.men finanseringen ligger ndstan till
100% pda staten.

Vad betraffar vérdideologi,behandlingsmo deller, krav pd integrering
av de utvecklingsstérda i samhdllet ,férhoppningar om framtiden och
allmdn syn p& begdvningshandikappade kunde jag inte se ndgon skill-
nad mellan vart s&tt att arbeta och hur personalen i Tyskland ser pd
sitt arbete .Ddremot ar bristen pd en "omsorgslag" pataglig.Det finns
en lag fér svért handikappade ddr definitionen &r "till minst 50%
arbetsoférmogen".Det ger vissa férmdner men d&@ miste man har papper

pd sitt handikapp.Lagen skiljer inte p& olika orsaker till oférmagan.

Chefen for "Heilpedagogische Tagesstdtte fuer geistig Behinderte"

ar en tjej p& omkr 28 a&r med socialpedagogisk utbidning.Det ar ett

stort "dagcentra" med 180 platser och ett stort utbud av aktiviteter.
Barnen kan f& sjukgymnastik ,stédundervisning ,bedriva idrott eller g&

i musikterapi och ensam ansvarig for hela verksamheten och all personal
dr denna unga kvinna.Jag blev imponerad ,jag har inte sett pa Tyskland

som férebild i jadmstalldhetsfrdgor.

Det hdr dr ett axplock ur en uppsj® av uppslag och tankestdllare .Jag
kan inte ens garantera riktigheten i allt jag har skrivit.Tiden fOr min
auskultation foll i Karneval eller ché;chinq som det heter i Bayern.

Jag har inte kommit ner i min matchvikt &n. A
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(A JUST LAST...

Sven-Inge Windahl: Sjdlvdestruktivt beteende
bland psykiskt utvecklingsstdrda

Projekt Mental Retardation

Jag minns sommaren 1982. Vi svettades och protesterade
bver Socialstyrelsens inventeringsundersdkning om
sjdlvdestruktivt beteende som damp ned lagom till
semesterperioden i slutet av maj.

Vi padpekade for Teut Wallner de klara brister som
fanns i inventeringsinstrumentet och fragade

om syftet och hur inventeringen skulle anvidndas

pd sommarkonferensen i Lerum. Vi fick till svar att
det r6rde sig om en grov inventering som bara skulle
anvdndas till att fadsta uppmidrksamheten pa behovet
av mer genomgripande och bittre genomférd forskning.

I maj forra aret triffades en stor grupp omsorgsarbetare
i Stockholm f6r att diskutera sjdlvdestruktivt beteende
orsaker och behandling. Flera experter, de flesta var
faktiskt psykologer, redovisade olika forklaringsmodeller
till sjdlvdestruktivt beteende. I diskussionen kritisera-
des ater inventeringen som gjorts 1982 inte minst anvéndan-
det av Socialstyrelsens kriterier f6r skattning av
begavningshandikappet dvs 311,312,313,314. Dessa
kriterier miter endast vardbehovet dvs dr lika kansliga
for andra handikapps effekter som begavningshandikappet

i sig.

Oron vidxte i mig den dagen i maj ndr jag forstod att
de insamlade data fradn inventeringen skulle vindas

och vridas pd i langt hogre grad &n vad jag forestidllt
mig och att tolkningar skulle géras pa ett sdtt som
jag inte heller forestidllt mig. Vi fick namligen en
forhandsvisning pa konferensen av Sven-Inge Windahl
och Lars Kebbon.

Nu sitter jag med resultaten framfér mig i form av den

forskningsrapport som MR-gruppens Sven-Inge Windahl
publicerat.

35



36

Syftet med rapporten ir:

- att redovisa huvudresultat fréan inventeringen

- att beddmma trovdrdigheten i inventeringen genom
att jémféra den med tvd intensivstudier- den ena
gjord av Teut Wallner pi ndgra institutioner i Stock-
holms 14n ( som férévrigt inte svarade liksom N och R
l4n) - den andra gjord pd elevhemsboendet i Stderman-
lands lin

- fokusera kritiska teorier och ge forskningsuppslag,

Sven-Inge inleder sin rapport med att konstatera att
Sverige &dr det enda land som kan uppvisa inventerings-
resultat som oselegerat giller hela omsorgspopulationen

och tycker darfdr att denna rapport borde vicka uppmirksam-
het bdde internationellt och p& hemmaplan.

Jag kdnner ndr jag l&st rapporten att jag hoppas att
den inte blir ndgon bestseller vare sig utomlands
-eller hemma.

Jag mdste naturligvis foérklara mig.

Undersdkningen 4r inte ndgon oselegerad inventering
av en hel omsorgspopulation. AB lidn, N lidn och R lin
svarade inte alls. Sven Inge pdpekar att siffrorna
pad antalet sjidlvdestruktiva &r fér ldga 4% ungefiar
men borde nog vara bort emot 6%. Detta beror pa

att flera lan redovisar mycket laga siffror vilket
Sven-Inge tolkar som bristande intresse fran de som
besvarat formulidret och darfér slarvat. Sikert ar
det dock inte.

I bdérjan av rapporten analyserar Sven-Inge ocksa
inventeringsinstrumentet och pekar dir pa en hel del
svagheter men inte pdpekat bristen av egentlig
definition av vad ett sjdlvdestruktivt beteende &r.
Ménga grova och ogenomtdnkta svarsalternativ nir det
gdller frekvens, intensitet,topografi och behandling
tas dock upp.

Och just detta tror jag kanske 4r det som fick mig
att reagera ndr undersdkningen kom. Manga olika
personer har deltagit i besvarandet och det kriver
noggranna anvisningar och definitioner. Bara inom mitt
lén &r jag sdker pa att svarssittet skiftade inte pa
grund av brist p&d intresse utan pd grund av klara
brister i inventeringen. \

Huvudresultaten kinns inte pd ndgot sitt anmirknings
vdrda eller kontroversiella fér mig. Den sjilvdestruktiva
personen dr i de flesta fall en gravt utvecklingsstord
person som bor p& institution och &r 20-40 4r gammal

lika ofta man som kvinna. Ben sjdlvdestruktiva handlingen
upptrdder dagligen eller i alla fall ndgon gdng i veckan
och atgédrden dr medicinsk eller ingen speciell behandling.
Det &r undantagen frdn denna beskrivning som vickt

tankar och diskussion hos férfattaren.
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Sjédlvdestruktivt beteende &r ett allvarligt och svart
problem inom omsorgsvirlden. Det oroar férildrar och
omsorgspersonal av alla kategorier- #ven psykologer.
Jag tror inte ndgon kan vara oberdrd i kontakten med
en person som skadar sig sjilv.

Att sjédlvdestruktivt beteende skulle enkelt kunna f&rklaras

utifrédn en enda orsak tror ﬂag inte Sven-Inge t#nkt sig
men dndd far man det intryckef nir man liser rapporten.

Att sjdlvdestruktivt beteende skulle vara en
institutionsskada som som anhingare av en miljo-
radikal instituitinsskadehypotes goér gillande tar
Sven -Inge snart d6 pad. Dels s3 finns det 174
redovisade personer av 1198 som faktiskt bor i
hemmil j& och bland dem 4r det ocksd vanligast

att man ar gravt utvecklingsstdrd. Vi vet ju inte
heller nidr det sjdlvdestruktiva beteendet har
debuterat- kanske innan placeringen som nagra
utlédnska undersokningar goér gillande. Kausala

mil jofaktorer slar sdledes inte blint. Det forhaller
sig nog sa att grav utvecklingsstdrning &r forknippad
med vissa dispositions- och sarbarhetsfaktorer som
ger stark genomslagkraft &t negativa faktorer i
institutionsmil jén.

Vad f6r faktorer han menar eller vad foér speciella
dispositionsfaktorer och sdrbarhetsfaktorer det

tar han inte upp. Men senare i rapporten -visserligen

i ett kapitel som han kallar Spekulationer si f&r han
fram tanken pd att virus-hjarnskada-sjdlvdestruktivt
beteende skulle ha ett samband Z#ven om merparten av

de mest gravt hjidrnskadade personerna som bor i de
allra sdmsta och torftigaste institutionsmil jéerna inte
alls &r sjivdestruktiva.

Att sjédlvdestruktivt beteende skulle vara enbart

en institutionsskada har jag svart att tro att nigon
omsorgspsykolog ndgonsin har trott. Men att institutioner
innehdller midnga faktorer som férsvdrar f£6r individen

att forstd och fa kontroll dver sin egen situation ar
klarlagt med madnga undersdkningar. Och ju mer utvecklings-
stord man 4dr vare sig det ir pa basen av en virus-
hjdrnskada eller ej desto svdrare har man att forsti en

s& komplicerad omgivning.

Det d4r md8jligt skriver Sven-Inge i rapporten att den
boendenormalisering som skett pia 70 och 80 talet

kommer att bringa ned frekvensen av sjilvdestruktivt
beteense till ett minimum men det #r langt ifran sikert.
Omsorgspsykologer m.fl har varit skickliga att dirva pa
utvecklingen mot 6kad boendenormalisering men betydligt
mindre skickliga att utvdrdera effekten av denna satsning
skriver han vidare.
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Ja. det ar trakigt att vi inte kan presentera kalla siffror
pd hur en bédttre boendemiljs givit tydliga effekter pa
sjdlvdestruktivt beteende och alla andra beteendeproblem
Jag trodde dock att en midnkslig, forstdelig och hanter-

bar boendemil jo var en minsklig rittighet fér alla

ménniskor oavsett handikapp och inte ndgot som mdste bevisas

vara effektivt. Och den empiriska erfareheten siger mig
ocksd att en sddan miljo faktiskt spelar roll foér dessa
manniskor och deras vilmiende.

En teori som Sven-Inge klart har blundat f6r &4r teorin
att bristen pa kommunikationsmdjligheter skulle vara
en orsak till ett sjdlvdestruktivt beteende. Vilka
utvecklingsstdrda har klara kommunikationsbrister.

De gravt utvecklingsstorda, barndomspykotiska, horsel
och synhandikappade manga svdrt rorelsehindrade.

I inventeringen dgnades inte en tanke &t hur andra
handikapp &n begévnlngshandlkappet paverkade problemet.
P4 konferensen i maj forra dret var detta dock en hypotes
som klart fordes fram. Andra handikapp som allergier
orons jukdommar eller varksjukdomar kan ocksd vara

en tiankbar orsak fran grunden.

Ndr man ladser rapporten fidr man kdnslan att Sven-Inge

inte tycker att omsorgspsykologerna tagit sitt ansvar

ndr det gdller behandlingsinsatserna kring sjidlvdestruktivt
beteende. Han konstaterar att den vanligaste behandlings-
metoden dr mediciner och ddr ndst ingen atgidrd alls.

Han f6r fram att bristen pad psykologiska behandlings-
metoder skulle bero pd att vi har ideologiska betink-
ligheter mot individuell psykologisk behandling av
sjdlvdestruktivt beteende. Det &r meningslést att behandla
i den torftiga instutionsmiljon . I stdllet arbetar man
socialpsykologiskt.

Sven-Inge som en hel del har arbetat p&d institution

med forskningsprojekt om gravt synskadade, gravt
utvecklingsstdrda barn och som i boken Lilla Y och det
lutande planet s& klart skildrat svdrigheterna med

att fordndra instdllning och behandling av barnen inom
institutionen borde kunnat ge uttryck for det hiar

ocksd och inte ifragasdtta ambitionen att skapa bittre

och mindre livsmiljder fo6r de utvecklingsstdrda. Det

dar faktiskt sa att man i omsorgsarbetet maste prioritera
sina insatser och dd vidljer man kanske inte indivuell
behandling av sjdlvdestruktivt beteende om det inte &r
mycket svart beteende. Sedan finns naturligtvis ideologiska
betdnkligheter mot anvadndandet av vissa behandlingsmetoder,
bland annat att anvidnda skyddsanordningar som beldnings-
faktorer som man gdr i vissa amerikanska undersdkningar.

Den forvdning som Sven-Inge visar o6ver att inga skyddsanord-

ningar anvidnds i vara omsorger &r forvanande for mig.
Bdlte, bindtrdjor och dylikt &dr faktiskt inte tillatet

att anvidnda inom omsorgerna utan ldkarforeskrift och

min erfarenhet &r att man faktiskt ocksd vidljer andra
metoder nidr man #dnda maste prata med ldkaren- t.ex medicin.



Det d&r s&dan resonemang som gdr mig tveksam till nyttan

av rapporten. Jag kidnner en klar ridsla att den utflyttning
frdn institutioner som nu kommit i gédng skall paverkas

av resonemangen eller att man skall fortsitta att leta
efter en orsak till sjilvdestruktivt beteende nir det sjalv-
klart médste vara fridga om flera olika orsaker och komplexa
sammanhang, precis som med de flesta andra manskliga
problembeteenden. L&t oss hoppas att de uppfol jnings-
studier som tydligen kommer efter denna undersdkning

skall ge en mer nyanserad bild och inte inneh&lla mer

eller mindre dolda angrepp p& olika tjinsteman inom
mellanskiktsnivdn som Sven-Inge uttrycker det. Det kinns
inte bra i en vetenskaplig rapport.

Om nu rapporten trots allt blir en bestseller s&

dr det nog bra att vi omsorgspsykologer har tagit
del av resultaten fo6r att vi skall kunna bemdta

och delta i den diskussion som rapporten kan starta.

Gunnel Winlund

£ X K X x

"Att l&mna sitt barn" av Christina Renlund och Mio Wester

Christina Renlund och Mio Wester, psykolog respektive kurator
inom habiliteringsnamnden i Stockholm har genomfort ett projekt
med att folja upp familjer vars utvecklingsstorda barn inte
langre bor stadigvarande hemma. Detta finns dokumenterat i en
mycket lasvard rapport som heter "att limna sitt barn'. Projektet
har finansierats av habiliteringsndmnden i Stockholm.

Christina och Mio har besokt 11 av de 20 famil jer i deras distrikt
som lamnat sitt barn att bo ndgon annanstans. Alla barnen hade
fran borjan bott hemma i sin familj och inget av barnen var
tvangsomhéndertaget. (Alla barnen hade flyttat till ett boende

av typ elevhem, barnvdrdshem, inget till familjehem.) Deras syfte
var att ta reda pa mer om vad som hant i de familjer, d&r man av
olika sk&l behdvt 1dmna barnet i annan vérd. De ville ocks3 ge
famil jerna stéd och hjdlp i nuet liksom samla pa sig kunskaper
inf6r framtida arbete med att barn flyttar hemifran.

Arbetet &r uppbyggt pd intervjuer med féraldrarna. Man fragade
om situationen hemma innan barnet flyttade, hur man kom fram till
att en forandring maste ske och hur det var sedan barnet flyttat.
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Det visade sig, att beslutet om att barmet maste flytta ofta
sker akut, t ex infdr skolstart, efter en lang tids Overméktig
vardag. Efterdt kan fordldrarna tycka, att denna handelse i sig
inte var speciellt kridvande, men blev kulmen pa en alltfér svar
livssituation. I alla familjer har det funnits en stark dnskan
att ha barnet hemma. Dagen barnet flyttar blir en brytpunkt i
familjens liv. Man k#nner sorg, skuld, tomhet, men ocksd l&ttnad
och tacksamhet. Tidigare var man en bra och duktig handikapp-
férdlder, nu upplever man sig som bara dalig. Man ké&nner oro
for barnet, finns det ndgon annan som #lskar och vardar om det,
haller barnet rent, fint och valklatt? Man maste l&dra sig leva
i en vardag med standiga separationer.

Christina och Mio visar pa vad som&r viktigt att beakta nar ett
barn flyttar och menar att det aldrig &r enkelt eller en enbart
praktisk frdga. Var kunskap ger oss skyldighet att aktivt erb juda
familjen hjalp.

Féraldrarna vill fortsdtta att vara barnets fordldrar och utan
konkurrens bli erkinda som mamma och pappa. Man vill se det sa
att barnet behdver en annan bostad, som ett komplement till
familjen. Man vill ha tillgdng till praktiskt stod, nar barnet ar
hemma. :

Det har tycker vi &r mycket viktiga fragor att ta upp en diskussion
omkring. Vilken roll kan barnets biologiska fdraldrar ha? Vad
hdander nar ett barn flyttar till ett familjehem? Kan man se det
som en bostad fér barnet som komplement till ursprungsfamiljen?

I debatten om att smd& barn bor védxa upp i en familj, har vi an-
vant begreppet "Overgivit" for barn, vars foraldrar inte langre
orkar ta hand om det. Vi har tagit fasta pa barnets behov av

nara relationer till vuxna. I ett familjehem blir banden starkare
mellan barnet och de vuxna och barnet far nya "psykologiska for-
dldrar". Vem ska bestdmma om barnets klader, harklippning osv?
"Vems &r egentligen barnet?", som Christina och Mio skriver 1

sin rapport och de stdller fragan; kan ett grupphem i narheten

av foraldrahemmet, vara battre &an ett familjehem ur den syn-
punkten att barnets chanser att behalla sin egen familj oOkar?

Det har tycker vi ar mycket vidsentliga fragor att fundera pa

och dags att ta upp en nyanserad debatt omkring. Vi skulle ocksa
vilja.se ett fortsatt arbete med uppfdljning av fordldrar vars
barn flyttat till familjehem. Hur upplever de sin situation?

Vi rekommenderar "Att lamna sitt barn" for ldsning och eftertanke!

) /) :
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Carina Drugge Maj Thunman
chefkurator °° och psykolog
i Vastmanland
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Nationella kommittén f&r NFPU, en grupp p& sex
personer, har haft sammantrdde 26/4-85.

For forsta gadngen i f8reningens historia har man
gatt ut till olika organisationer, bl a POMS,KOMS
och FOMS, fdr att engagera representanter fpén
dessa till en referensgrupp. POMS”~ representant

i referensgrﬁppen dr Eva Jonsson.

NFPU prioriterar just nu arbetet med den kongress
som NFPU anordnar augusti -87 i Uppsala. Infér
kongressen har den nationella kommittén bildat

en programkommitté&, ddr Patricia Ericsson &r ord-
forande, samt en organisationskommitté, d&r
Christer Lindman &r ordfdrande. Referensgruppen
skall bistd programkommittén i dess arbete.

Ar Du intresserad av att veta mer om detta kan

Du kontakta Eva. Hon kommer fortldpande att in-
formera via POMS-bladet.



The Bar-Ilan iy

Picture Test ,
for Children ....s%.&

Bar-Ilan dr ett semi-projektivt bildtest
med vars hjdlp man kan belysa ett barns
upplevelser om sin plats i hemmet, i skolan
och i vuxengruppen. Testet bestdr av nio
grundbilder av vilka sex fdreligger 1 tva
versioner for pojkar respektive for flickor.
Bilderna visar realistiska situationer fran
en dag i barnets virld.

Bilderna dr enkla, entydiga och med fé
detaljer. Situationerna dr upplagda sid att
barnet skall identifiera sig mera direkt
dn vad fallet dr med ett egentligt pro-
jektivt test.

Stor vikt har lagts vid att bilderna &r
anvindbara dver ett stort aldersomrade, for
barn fran skilda sociala och kulturella
miljder och barn med olika, funktionsniva.

Vid presentationen av bilderna ger manu-
alen forslag till nagra standardfrigor med
sikte pa bl a foéljande omrdden: emotioner -
motivation - konflikter med andra - person-
lig sdkerhet/osdkerhet - aktivitetsniva.
Med neutrala fragor soker man f& barnet att
sdga sd mycket som mojligt om varje bild.

Testet dr anvidndbart for barn frdn 4 ar &dnda
upp till 16 arsaldern. Testet bestdr av en
mapp med 15 teckningar, tryckt pd kartong i
A4-format samt en lattillginglig manual pa

engelska.
454-001 Manual, 48 s (engelsk) kr 55:-
454-002 Mapp med 15 bilder kr 165:-

Moms och expeditionsavgift tillkommer.

% PsykologiForlagetAB

Box 461 - 126 04 Hagersten




POMS
bladet

- Organ for foreningen
. Psykologer inom omsorgsverksamheten

Tidningen &r som vanligt innehdllsrik.

Nr 6% September (485



POMS-bladets redaktionsgrupp Agneta Bengtsson

Ansvarig utgivare
Manusadress

Prenumerationsavgift
Uverex pris

Overex adress

POMS “styrelse

Medlemsavgift
Fdreningen POMS~pg
POMS "International pg
Féreningen POMS adress

Marit Kihlman

Lars Lindeheim

Karin Olafsdottir
Ingrid Teryd

Jan Lérelius
Britt-Marie Toftfeldt
Sisjbvagen 407

436 00 Askim

60:- kr/ar

15:- kr/ex+porto
Nils-Gbran Karlsson
Knarsta

715 02 Stora Melldsa
Jan L&relius,ordf.
Ingrid Teryd,sekr.
Nils-Gbran Karlsson,kassor.
Catharina Ekermo
Barbro Emilsson

Ann Hedberg

Lena McElwee
Britt-Marie Toftfeldt
125:-kr

35 89 78 - 5

17 38 80 - 6

Ingrid Teryd
Lantvdgen 41

240 21 Lbddekdpinge



Kara. lasare

Det dr inte utan vemod vi sammanstdller h&stens

forsta och vart sista POMS-blad.

Separationer &r svdra - sd ock denna. Innan vi skiljer
oss fré&n uppdraget, vill vi gdrna berdtta hur det

kdnts att vara redaktionsgrupp.

Ndr vi f6r drygt tva ar sedan atog oss att gdra
POMS~-bladet bdvade vi en smula. Uppdraget k&dndes
ansvarsfullt. Efter ndgot nummer upptidckte vi emeller-
tid att det dr fantastiskt trevligt att utfdra en
konkret arbetsuppgift tillsammans med kolleger.

Vi har dessutom kommit i mer direkt kontakt med manga
medlemmar och det arbete de ldgger ner i POMS. Det &r

roligt att vara med i den hdr fdreningen.
Goteborgarna tar nu 6ver. Lycka till!

Detta nummer speglar vdl fdreningens varierade verk-
samhet.

Den nya omsorgslagen dr antagen. POMS har noga £fo6ljt
och paverkat arbetet med den. Vi presenterar reflek-
tioner kring dess innehall.

Solveig Brommander rapporterar fran en hdrlig sommar-
konferens. Vi instdmmer i tacket.

Staffan Stalfors rapporterar kring Kent Ericssons pa-
gdende seminarieserie |Tva omsorgsvirldar".

Blocket "POMS International" innehdller flera artiklar.
Gunnel Winlund har l1&dst en doktorsavhandling i psykiatri
om psykisk sjukdom bland psykiskt utvecklingsstdrda.
Hon utropar: "Nu maste vi gbra nadgot". BSrja med att

ldsa recensionen.

Vi tackar for oss

Ingrid Marit Karin



NYA OMSORGSIAGEN

POMS “ordf6rande, Jan Lorelius:

Sdrskilda omsorger.

| Nar jag nu skall forsoka ge mina synpunkter pa den nya omsorgslagen
| kommer jag ostkt att tdnka pa en livlig och engagerad diskussion i

| Karlskoga, nar omsorgskommittén just fatt sina direktiv. Vi var manga
som da sag stora faror med det utredningsarbete som stog for dérren.
S& har efterat skulle man kunna sdga att mina och andras farhagor
inte besannades; den nya lagen verkar bli riktigt bra; péd en del
punkter battre &n den gamla. Men att se det som att farhdgorna inte
besannades &r ett felaktigt synsatt. Farhdgorna var berattigade. Men
tack vare en intensiv och engagerad kamp fr bl a POMS' sida blev den
fardiga produkten riktigt bra. Det gdr alltsd att paverka till och
med lagstiftningsarbetet.

pa att jag uppfattar att malgruppen fatt en starkare stdllning. De
utveckllngsstorda manniskorna och andra i malgruppen stdlls i centrum
pa ett bra satt. Mgjligheten att Sverklaga beslut om sirskilda omsorger
dr ocksa bra. Jag tycker ocksd att lagen tyder pa en klart &ndrad in-
stallning hos statsmakten. I den nya lagen bejakar man handikappades
behov av hjédlp och stéd , men inte som myndighetsutévning utan som
service for ett gott liv. Att familjens behov ocks& omfattas av lagen
gor inte det hela samre.

Men allt &r inte positivt. Det kan bli knepigt med definitionen av den

nya médlgruppen. Vi far passa oss si att inte vi psykologer blir instru-

ment 1 forsdk att minska malgruppen genom att forklara att vissa manni-

skor inte uppfyller kriterierna for dem som har r#tt att begdra sir-

skilda omsorger. Férhoppningsvis klarnar detta ndgot nar bestdmmelserna
- om sarskola blivit klara.

Att jag tycker att den nya lagen &r bra (b3ttre &n den gamla?) beror

Ett annat fragetecken giller hur mdjligheterna att avtala om primar-
kommunalt huvudmannaskap kommer att utnyttjas. Det &r en fraga som
ar viktig att bevaka for bl a POMS. Den kvalite som finns i omsorg-
erna nu far inte forsdmras genom byte av huvudman. Men har vi kunnat
ha inflytande pa lagstiftningsarbetet borde vi ocks& kunna ha det pa
tillampningen.



Vi har bett nédgra medlemmar om spontana reflek-
tioner kring lagen:

Ruben Persson:

Bra: Personkretsens uttkande sa att @ven barndomspsykotiska

och de som till f6ljd av sjukdom eller yttre vald fatt en
hjarnskada skall kunna fa tillgang till de sirskilda

omsorgerna.

Problem: Detta innebdr en utdkning av den nuvarande person-

kretsen pa ca 3000 vuxna och 1000 barn. Fdr vuxenverksamheten
innebar det en 6kning med ca 13%. Denna grupp erhaller visser-
ligen redan nu i huvudsak sin service av landstingen, men da

av andra landstingsforvaltningar. Det blir troligen svart for
omsorgsnamnderna att i nuvarande ekonomiska ldge f& dverfort
resurser i tillrdcklig omfattning fran sjukvardsdistrikten.

Den nya personkretsen har speciella behov som inte alltid pa
bésta sdtt tillgodoses genom nuvarande utformning av omsorgs-
verksamheten. I mitt landsting har vi svarigheter att pa ett
positivt sédtt bereda barndomspsykotiska sysselsdttning pa vara
dagcenter. Gruppstorlek, personaltdthet och verksamhetens
inriktning &r problem, liksom personalens kunskaper och m&jlig-
heter att stimulera den barndomspsykotiske. Hir kridvs stora
insatser, bade vad gdller utbildning och resurser.

Jag vet &nnu inte vilka servicebehov den nya gruppen har, men
troligen handlar det framférallt om mdjligheter till daglig
aktivitet.En person som vid vuxen &lder rakar ut for en hjarn-
skada har troligen svart att identifiera sig med de utvecklings-
stérda for vilka dagcentra &ar utformade.

Detta innebar att vara dagcentra kommer att bli synnerligen
heterogena till sin sammansattning, vilket kan vara bra for
vissa grupper och har leda till ytterligare stimulansméjligheter,
men som ocksa kan leda till att den grupp som har det besvir-

ligast kommer i klam,



Tveksamt 1: I lagen betonas uttryckligen landstingens upp-
gifter att medverka till att psykiskt utvecklingsstorda

far en meningsfull sysselsdttning genom forvarvsarbete.

Landstingen ar skyldiga att anordna daglig verksamhet

(dagcenter) for dem som inte forvarvsarbetar eller utbildar

sig. Foredragande statsradet skriver: "...malet for psykiskt
utvecklingsstorda ar sjdlvfallet, liksom for alla andra, for-
varvsarbete, om &n ibland i skyddade former."

Grundtanken ar god. Aven ndringslivet maste ta ett socialt

ansvar. P& ménga hall i landet har man en uppbyggd verksamhet

med arbetsanpassare eller andra former av mera kontinuerlig
samverkan med arbetsférmedling och naringsliv. Det finns ocksa
manga exempel pa hur man hédr pa ett positivt satt lyckats ge

den utvecklingsstorde en yrkesidentitet och ytterligare mdjlig-
heter att "komma in'" i samhidllet.

Det finns emellertid andra erfarenheter som inte &r sa positiva.

I mdnga fall sker det en utslagning fran arbetsmarknaden (pa

sina hall har det antytts att detta skulle ha ett visst samband
med successivt minskade bidrag till arbetsgivaren).Manga omsorgs-
tagare far genom insatser av sarskolans yrkesvalsldrare en anstall-
ning med lonebidrag. Dessa kommer da inte in i vuxenverksamheten
och kdnner allt mindre samhdrighet med denna eller med sina tidi-
gare skolkamrater. "Jag ar ju inte som dom- jag har ju ett riktigt
arbete'".Nar det sedan blir problem pa arbetsplatsen visar det sig
ofta att man inte lyckats knyta nagra nya sociala kontakter, utan
man star helt ensam,

Lagen talar om landstingens ansvar for att medverka till att ut-
vecklingsstdrda kommer ut pa arbetsmarknaden. I specialmotiveringen
sager Sten Andersson att detta kan ske pa olika satt, genom forbe-
redelsearbete pa dagcenter, genom samarbete med arbetsformedlingen
och Samh&allsfdretag etc.

Detta dr gott och vdl- men for att kunna genomfdra det pa ett
meningsfullt sdatt och for att kunna folja upp verksamheten (vilket

kanske ar det allra viktigaste) krdvs det resurser!!



Tveksamt 2: Nyintagning pa vardhem far ske om det finns syn-
nerliga skdl. Vardhemmen skall avvecklas i den takt de ekono-
miska forutsdttningarna och héansynen till dem som bor dar
medger, sdger Sten Andersson i sin kommentar.

Det &r rimligt att utflyttningen sker med varsamhet och hansyn
till dem som kanske tillbringat hela sitt liv pa institutionen.
Vad jag diremot &r tveksam till &r att man inte i lagen direkt
forbjuder nyinskrivningar och att man inte satter storre press
pa landstingen nar det gdller avvecklingen.

Kan ekonomiska sk&l vara '"synnerliga" 7?7

Daligt : Att man annu en gang skjuter fragan om SarVux framfor
sig till en ny utredning. Behovet och nyttan av en regul jar

vuxenundervisning for utvecklingsstorda &r val kant.

Detta var nagra korta reflektioner kring ett par punkter i den

nya lagen. De grundldggande problemen ligger emellertid inte i

vad som star i lagen, utan snarare i vad som inte star dar.

De orsakas till en del av tva av de "heliga kor" som styr mycket
av riksdagens och regeringens arbete. Dels principen om det kommu-
nala sjdlvbestdmmandet som gor att man i alla ldgen drara sig

for att g& in med regleringar. Dels generalklausulen for statlig
utredningsverksamhet, att lagda forslag inte far kosta nagonting.
Utredningarna far endast foresla omférdelningar av redan befint-
liga resurser.

Dessutom - en stor del av de verkliga problemen aterstar,

vi kommer att konfronteras med dem i och med att lagen borjar
gdlla och t ex sjukvardsforvaltningarna pé& allvar bérjar efterfraga

vara resurser for sina hjarnskadade patienter.

Ruben Persson



Sylvia Mellfeldt Milchert:

Skont att den dntligen kommer. Vi har ju védntat l&nge!
Positivt att man tagit stdllning mot vardhem och special-
sjukhus.

Riatten till en kontaktperson kan bli en tillgdng fér
manga.

Vi far hoppas att utvecklingsstdrda och deras anhdriga
vid behov utnyttjar m&jligheten att 6verklaga beslut

i frédga om s&drskilda omsorger hos l&nsritten.

Efter alla diskussioner om samordnad barnhabilitering
och helst dven vuxenhabilitering saknar man dessa
organisationsformer inom ramen f8r den nya lagstift-
ningen.

Vidare kan man befara svarigheter f&r fdrskolebarnen
i kommuner ddr barnomsorgen redan idag arbetar under
anstrédngda fdrhdllanden.

Hdlsningar

O

Maj Thunman:

Positivt tycker jag ar:

- att det blev en sadrskild lag och att mdlgruppen (ev fler med
tillaggsuppdraget) specificeras.

- att de gravt utvecklingsstdrdas villkor skall férandras, da
vardhemmen skall avvecklas och smd grupphem byggas upp. Att
avvecklingsplaner skall redovisas.



Negativt tycker jag &r:

- att forskolebarnens situation &r oséker, dé& inget sdgs om deras
behov. Kommunerna kan "ta dver" dem for att de ar sa fa och
darmed "inget problem".

- att 12-ars gransen inforts dd kommunens ansvar for barnens fri-
tid Gvergar till landstinget. Det kan dels fa negativa effekter
péd 13g- och mellanstadiebarn i trdningsskolan som har '"samlad
skoldag", med skola och fritidshemsverksamhet pa ett stille.
Det kan ocksa fa till f6ljd att dldre elever inte kan delta i
kommunens fritidsutbud efter 12 ar, t ex fritidsklubbar och Y
att alla hanvisas till sdrskild omsorgsverksamhet.

Maj Thunman
psykolog

e
Yot

Under hosten kommer vi att soka upp familjer i Upplands Vasby-distriktet
déar det utveklingsstorda barnet aldrig bott hemma utan placerades redan
som spadbarn. Barnen &r nu mellan 7 - 17 ar och bor samtliga utom en

i familj. Har du erfarenheter eller tankar kring de bialogiska for-
dldrarna sa hor av dig till oss. Vi vill gérna diskutera med andra.

Christina Renlund Mio Wester

Upplands Vasby distriktskontor
Optimusvagen 14

194 34 Upplands Vasby

Tel. 0760/88120




Reflexioner fran POMS-konferens P& Hola folkhdgskola 11-13 Juni 1985 :

Det var flera ar sedan jag deltog i en Pomskonferens, vilket gjorde

mig speciellt forvdntansfull infor arets konferens. Temat var ocksa

lockande fdr en psykolog som de senaste aren diskuterat organisa- |
tionsforandring, distriktsarbetslagets arbetsuppgifter och befatt-
ningsbeskrivningar.

Konferensen dvertradffade mina fGrvantningar. En sadan v&lplanerad
och samstammig konferens var det lange sedan jag upplevt. Temat fGor
konferensen var personlighetsutveckling hos utvecklingsstorda.

Dag 1 inledde Ingrid Liljeroth med helhetssynen pa utvecklingsstdrda
och Hans Westergard fran Salta fortsatte. Detta utgjorde grunden for
vara fortsatta dagar. Innehallet i konferensen byggde vidare pa vara
egna upplevelser av de terapiformer som véara inbjudna "fGreldsare"
presenterade for oss.

Dag 2 fick vi fordjupa oss i tva av terapiformerna som presenterades.
Att beskriva de upplevelser dessa gruppaktiviteter gav oss enskilda
personer later sig inte goras. Men mycken glddje och spontanitet
fanns i de grupper jag deltog.

Under dag 3 diskuterade vi i mindre grupper de terapiformer vi for-
djupat oss i och forsdkte se mdjligheter och hinder med att jobba
vidare med dem i arbetet med férstandshandikappade. I var grupp

fick vi mdnga funderingar kring vart sdtt att na fram till olika
personalgrupper, dir spraket ibland kan bli ett hinder i stdllet

for en brygga.

Att arrangdrsgruppen lagt ned ett gediget arbete infdr konferensen
var tydligt. Det syntes redan vid tdget pd ankomstdagen d& vi frusna
och morgontrdtta blev mottagna vid stationen och eskorterade till
inkvartering. Som vidare exempel pa genomtdnkt konferens var att
tiderna holls, klar och tydlig information gick fram, tom elden vid
grillplatsen brann di vi trdtta gick till korvgrillning fran POMS
arsmote.

Festevenemanget vid G&lsjdbruk gar nog till historien. Den angerman-
liandska kvartetten som underhdll oss under och efter middagen (som
landstinget i Vidstmanland bjod oss pa, tack sa mycket!) kommer vi
sent att glomma.

Jag tackar alla deltagare och arrangdrer for arets sommarkonferens.

Solveig Bromander
psykolog vid Habiliteringsndmndens distriktskontor i Norrtilje



KARL GRUNEWALD

HEDERSDOKTOR

Vi dr sdkert manga som dr glada Sver att Karl Grunewald
promoverats till medicine hedersdoktor vid Lunds Univer-
sitet. Det var ocksa trevligt och intressant att héra
hans hdgtidsfdreldsning: "30 &ar med omsorgerna om utveck-
lingsstdrda". Denna exposé startade i Lund ddr Karl
ldrde sig "titta pa barnen som de var" och lyssna till
dem. I Kristianstad ldrde han sig sedan att lyssna pa
férdldrarna. De kunskaperna kom v&l till pass under

dren som OverinspektSr pa davarande medicinalstyrelsen
ddr tva huvudprinciper styrde inspektionerna: Aldrig

géd fOrbi en utvecklingsstdrd utan att hdlsa och aldrig
ga forbi en dbrr utan att OSppna den.

Fordndringarna i omsorgerna kunde &stadkommas genom
att spela pd& folks dadliga samvete och de byrdkratiska
m&jligheterna hos medicinalstyrelsen. 1968 kom s& den
nya lagen och s& hdr i efterhand kan man sdga att den
hade madnga fel, bl a att det inte fanns ndgon mdls&dtt-
ning inskriven och att betydelsen av decentralisering
underskattats.



Karl slutade med att betona att de utvecklingsst&rda
ska betraktas som mdnniskor med mdnniskors behov och
att reformer ska adstadkommas tillsammans med konsu-
menterna, det dr den enda mdjligheten.
Vi kan vdl instdmma i den hyllningssang som skrivits
och sjoéngs pad barnpsykiatriska kliniken efter fdre-
l&sningen:
"Medicinalrad, kanske kan ge rad, till va&r regering
hur alla smd@ barnen, som ej kan tala, som ej kan springa
dnda kan anse, livet som en dans...

Du tdnker ju bade sist som fbrst
- de svagare ge trést - ."

o s o

Till POMS styrelse

Det gladde mig mycket att f& en s& fin uppsats
blommor av er med anledning av hedersdoktoratet

i Lund., Jag delar &ran med m&nga som under dessa
ar arbetat fdr och med de utvecklingsstérda, Den
relativa framg&ngen mé&ste tillskrivas den samstim-
mighet som vi har inom omsorgerna ifr2ga om mal och
medel och till den har inte minst ni inom POMS med-
verkat,

Er foérbundne,
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TVE OMSORGSVARLDAR

Kents seminarieserie "TvA omsorgsvidrldar" innebdr viZrdefulla

diskussioner om omsorgsservice och samhidlle.

Under en tvddrsperiod &r det ténkt att seminarieserien "Tvd omsorgs-
virldar" ska vara verksam. Seminarierna &dr forlagda till Uppsala och
leds av psykolog Kent Ericsson. Tvd seminarier &r redan avverkade och
upplevelsen av de féreldsningarna och diskussionerna &r enbart positiva.
Kénslan av att delta i ett nytt och konstruktivt debattforum infinner
sig omedelbart och det rdder ingen tvekan om att denna kiédnsla kommer

att prégla det fortsatta arbetet infor hostens sammankomster.

Vad #r det d& som &r sd bra? Liat mig berdtta.

De fyra seminarietillfdllena &dr v&dl strukturerade. Syftet &r att forst
enas om "basen" for diskussionerna dvs. genomgidng av omsorgens begrepp,
m&lsittning och historia. Direfter pdbdrjas arbetet av en m&ngd prob-
blem inom olika omrdden, varav institutionsproblematiken klart domi-

nerare.

Férsta seminarietillfidllet startade hdsten -84 i december och under tre
dagar hdlls foreldsningar med vidhingande diskussioner under fdljande
rubriker:

TVA OMSORGSVARLDAR - PRESENTATION AV BEGREPP.

Kent tecknade en historisk-politisk bild av omsorgsvidrdens utveckling
frin 1800-talet och fram till vdra dagar. Midnga seminariedeltagare med
midngdrig erfarenhet kunde komlettera och #Zven korrigera bilden. Resul-
tatet blev en historiebeskrivning som forklarar mycket av omsorgens
frammarsch i samh#llet under senare &r.

Direfter blev det naturligt att g8 igenom omsorgens mdl under rubriken:
OMSORGSARBETETS MAL - DEN FORSTANDSHANDIKAPPADES TILLVARO I SAMHALLET.
Vi gick igenom de kinda begreppen "normalisering" och "integrering",

men fann dem vara missbrukade och nonschalerade nir vi jamforde

omsorgsservice inom institutionsvirlden med omsorgsservice i det "normala"

samhidllet.
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S4 erholl vi d& "basen" f6r de fortsatta diskussionerna dvs

arbetsgruppen utgdr frdn samma synsitt.

Det huvudsakliga problemomrddet vi arbetat med &r institutions-

problemet. Féreldsningsrubrikerna har varit féljande:

FRAN SPECIALSJUKHUS TILL OMSORGER I SAMHALLET.

INFOR INSITUTIONSAVVECKLINGEN - BEHOV AV ALTERNATIVA OMSORGER

I BOENDE FRITID OCH DAGLIG VERKSAMHET.

Dessa fridgestdllningar kidnner vi igen frdn 70-talet. I vissa |
landsting har man ocksd bdrjat f4 svar pd fridgorna om hur |
utvecklingsstdrda klarar av en utflyttning frdn institutionen.

Under rubriken: PROJEKT "INDIVIDUELLA KONSEKVENSER VID FLYTTNING

FRAN VARDHEM", har vi tagit del av pigfende undersskningar

frdn Carlslunds avveckling. Ddr utfér Maj Thorsell och Peter

Brusén, bdda psykologer, ett grundligt arbete med att dels hitta
métmetoder for utvirdering av individuella livsvillkor samt

dels utfora sjdlva undersékningen.

Seminariedeltagezrna frin olika landsting har med sina rika erfaren-

heter kunnat tillfora debatten virdefulla synpuﬁkter. Gidng pa

gidng upplever man hur omsorgsservice sammanvivs med mer eller mindre

politiska utspel n&dr det handlar om avveckling av institutionerna.

Avveckling av vdrdinstitutionerna betyder inte enbart att man
sténger dorren till det forflutna utan mycket mer att man skapar
alternativa omsorgsformer. Det &Zr en stindigt &terkommande tes som
Kent Ericsson fér fram. Vi kommer att férdjupa oss i dessa frigor
under hosten. ForelZsningsrubrikerna &r bl.a.

UPPBYGGNAD AV ALTERNATIVA OMSORGSFORMER FOR PERSONER SOM FLYTTAR
FRAN VARDHEM.

FLYTTNINGSPRCCESSEYN FOR FORSTANDSHANDIKAPPADE, DERAS ANHORIGA

OCH PERSONAL.

Frdn utvérderingsprojektet "Carlslunds utflyttning", kommer vi att
fd4 ta del av prelimindra resultat.

Det intressanta med denna utvérdering &r att den &r understidlld

granskning frdn Uppsala Universitet, MR-gruppen, vilket betyder

L}
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att miZtmetodernas kvalitativa egenskaper granskas och ger gvélga

omsorgsarbetare ett tillskott i vdrt avvecklingsarbete.

Synpunkter pd seminarieserien.

Eftersom vi endast avverkat tvd av fyra sammankomster, kanske mina
intryck priglas av typen "nyhetens behag". Men 13t sd vara, for
att det dr ndgot nytt Kent Ericsson skapat med denna seminarie-
gserie &dr klart. Det nya bestdr i att han noggrant systematiserar
materialet si att alla &Ar dverens om pd vilka premisser diskussionen
férs. Detta till synes sjdlvklara krav pd hantering av subjektiva
data, lyser tyvirr ofta med sin fdnvaro i omsorgens vardagsarbete.
For det andra tilldts aldrig diskussionerna svdva ut ifrdn det
formulerade problemet. Detta skapar effektivitet och en rik
kunskapsutdelning. Den generdsa tilldelningen av forsknings-
resultat fridn olika projekt i Stockholms l&n, ger oss andra l&ns-

-min mjlighet att undvika misstag i arbetet pd hemmaplan.

Staffan Stadlfors

Nya medlemmar

David Sundbaum Gunnel Ingsson

Bergsgatan 42 Astad 3418

823 00 Frdsdn 387 00 Borgholm
Marie Nyblom Kristina Widén
Vdnortsvédgen 2 E Mossgatan 209

352 46 Vaxjo 654 67 Karlstad
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SPECTIALISTUTBILDNING TILL OMSORGSPSYKOLOG?

Skall psykologerna utbilda sig till specialister inom olika
omraden sasom t ex likarna gor?

Detta var den hetast diskuterade frdgan vid Psykologforbundets
kongress i slutet av april. Forra kongressen hade beslutat om

att infora s k omradesspecialisering, dvs det skulle exempel-

vis finnas en specialistutbildning till omsorgspsykolog.

Forbundsstyrelsens forslag till denna kongress var att nu infora

specialistordning och specialistutbildning. Det fanns dock inte
nagot konkret forslag pd hur denna utbildning skulle se ut.
Forbundet avvaktade forslag fran yrkesfoéreningarna om konkret
kursinnehall. Ingen yrkesforening har dock kommit med ndgot
sadant forslag. .

Ramarna for en specialistutbildning skissades sd hir:
A. Kvalifikationsvillkor: 1. Leg. psykolog
2. 3 ars tjanstgoring i psykologbe-
fattning efter leg.

B. Praktikvillkor: 1. 3 ars tjanstgoring inom special-
omradet
2. Mojlighet att konsultera erfaren
kollega
C. Kursvillkor 1. Godkdnda specialistkurser om 36 t,

minst 6 kurser

D. Handledningsvillkor Handledning knuten till de speciella
metoder som ingar i specialiseringen,
t ex Rorschach.

For och emot specialistutbildning pa kongressen

Det fanns meningar pa kongressen att ldgga ner hela fragan om
specialisering. Manga tyckte att det var ett ddligt underbyggt
forslag. ; :

Argument mot en specialistutbildning var bl a:

- att det skulle bli nya A- och B-lag av psykologer
- att det blir problem med vem som skall fd g& utbildning
- att det blir probler med vem som skall ekvivaleras

- att man skulle bli "livegen" inom ett omrade

Argument for att infora en specialistutbildning var bl a:

- att det skulle bli en systematisering av den fortbildning som
redan pagar och som vi oftast betalar sjidlva

- att det inte finns nagra "generalister" idag
- att vi &r olika, kan olika mycket
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- att terapi ej fir vara den enda specialitén

- att vi borde bli ersatta for de kunskaper vi skaffat oss

Kongressbeslutet 1985

Kongressens beslut i ar blev att férbundsstyrelsen till kongressen
1989 redovisar ett konkret forslag till specialistutbildning och
specialistordning inom olika omraden med avrapportering vid kongres-
sen 1987.

Hur tycker vi inom POMS och vilka forslag till kursinnehdll har vi?

Fortfarande behover dock forbundet POMS' synpunkter pa hur en spe-
cialistordning for omsorgspsykologer skall se ut och ga till och
vad specialistutbildningen till omsorgspsykolog skall innehdlla.
Ruben Persson skrev om detta och gjorde ett forslag i POMS-bladet
nummer 63, varen 1984, Lds igenom det férslaget! Diskutera med
Dina kollegor och i kretsarna:

1. Vilka kurser bor en specialistutbildning till omsorgspsykolog
innehalla?

2. Vilka skall fa ga specialistutbildning? (Foérslaget &r att alla
som vill.)

3. Vilka skall kunna ekvivaleras?

4. Skall specialistkompetens knytas till sdrskilda tjanster och i
sa fall kunna krdvas av arbetsgivaren? Vilka tjidnster?

Forbundet efterlyser ocksa en modell, dir alla som erhdllit specia-
listkompetens far "loneutfall samtidigt som den garanterar alla
dem som ej har denna kompetens en oinskrdnkt arbetsmarknad".

VAD TYCKER DU? Diskutera i POMS' kretsar och hor av er till sty-
relsen i denna fraga, diar sista ordet dnnu inte &r sagt.

Catharina Ekermo

PS. Se ocksa Psykologtidningen nr 10/1985, sid. 8-9.



STIFTELSEN ALA"s 20-ARSJUBILEUM

S& madnga inbjudna hade varit intresserade av att komma
att den ursprungliga lokalen inte réckte till.

Nu blev China-teatern mitt i Stockholm scenen for ALA:s
20 ars jubileum.

Allan Everitt, ordforande i RFUB, hdlsade valkomna och

berdttade hur ALA kom till. ALA star for Anpassning till Liv

och Arbete. Initiativet togs av FUB 1964. Man ville visa

att utvecklingsstdorda kunde sysselsdttas i industriellt

arbete och skulle starta ett forskningsprojekt. Scouterna

samlade in pengar.l100.000 kr blev det. FUB, Svenska scout-
forbundet och Svenska Roda korset blev huvudmén for stiftelsen.
Efter det forsta projektet sade man att "klarar de utvecklings-
storda arbete, kan de ocksd bo pad annat sitt &n pd stora institutio-
ner. Radiohjdlpens kampanj med initiativ av Karin Stensland Junker
gav en 1/4 mil jon. Roda korset och Scoutférbundet samlade in sd att
det blev 1 miljon. D& kunde man satsa pa& forskningen. Det forsta
inackorderingshemmet bildades i Uppsala med 45 platser och Astrid
Andersson som forestandare. Verkstad med ett 50-tal platser in-
stallerades i Nymans verkstéder.

Rickard Palmér var forskningspsykolog och undersdkte motorisk
fardighet och arbetskapacitet. ALA:s forsta ordftérande var

Bengt Junker. Sedan blev det Karl Axel Melin.S& smaningom flyttades
verksamheten Gver fréan Uppsala till Stora Skondal.FUB blev ensam
huvudman, och nu finns ALA pa FUB:s kansli. 1976 blev Gunnar Kylén
ALA:s forestandare . Numera &r han ordférande i ALA:s forsknings-
rad medan Kerstin Goransson &r ALA:s forestandare.Ett samarbete med
lararhogskolan i Stockholm &r etablerat, vilket ger mer ekonomisk
sakerhet &n vad som forut varit vanligt. Ofta hade man pengar bara
for ett halv ar i taget. Allan Everitt avslutade med att siga

att forskningen star i livets och utvecklingens tjénst for att ge
bra wunderlag till bra beslut. ALA &r FUB:s flaggskepp.

Sedan var det Gunnar Kyléns tur att tala om ALA:s verksamhet.
Hans oversikt visade 50 projekt,500 rapporter,lédges- arbets- och
slutrapporter samt reseskildringar av 99 forfattare. Amnena har
varit - och &r - begavningshandikapp, hur paverkar det manniskan,
hur blir samspelet med miljon. Forskning och debatt har letts om
ratten till bra bostdder, till triningsskola; till tekniska
hjalpmedel. :

Om nagon fragade: "&r det allt ni har gjort ?" blev svaret: "Ja",
allt det har vi gjort".

- Gunnar Kylén avslutade sin "verksamhetsberattelse" med att tacka

alla forskare, medarbetare, sekreterare och FUB:s ordftdrande.

S4 blev det Kerstin Goranssons tur. Hon redogjorde fér ALA:S verk-
samhet sarskilt vad betréffar forskningens och informationens
spridning till allménheten. Som exempel ndmnde hon att ALA forskare
hade hallit 150 foreldsningar for omkring 5 000 personer i Norden.
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Hon visade en imponerande forsal jningskurva for ALA:s rapporter.
1975 hade man salt 25 exemplar och 1983 var siffran 22.554.
"Bestsellers" har varit "Vad ar utvecklingsstorning", '"Chansen att
forandra" och "Hollandsresan'.

Nu pa1980-talet satsar ALA mer medvetet p& information, vardar
innehallet i rapporterna mer bade sprakligt och utseendemdssiqt.
Man skriver'i l:a hand for fordldrar och personal och sedan 1983 har
man borjat sprida information till de utvecklingsstdrda sjalva.

I samarbete med utvecklingsstdrda har man utarbetat "2 manniskor och
utvecklingsstorning”.

Lars Kebbon talade som "representant for omvérden'". Han gav en
aterblick av omsorgsforskningen som forde oss till slutet av
1500-talet med den portugisiska lakaren Phillipe Montalto.

Men "ingenting ar nytt under solen'". Naturligtvis hade Montalto
refererat till ron av antika l&dkare och citerat Kalenos som
levde pa 200 talet.

Numera publiceras 2 och 3 forskningsrapporter om dagen med
anknytning till omsorg och habilitering - i hela vérlden. Norden
star inte langt efter, Av de nordiska ldnder lénderna férsigar
halften av all sadan forskning i Sverige. Forskningens innehall
ar mycket bred.

Lars Kebbon gjorde ett personligt urval och namnde ALA:s centrala
forskning om vad begavningshandikapp &r, vidare den forste ALA
forskaren Rickard Palmérs doktorsavhandling om motorisk formaga,
Orjan Swans forskning om sjdlvskadande beteende som bedrivs pa
ALA medan Sven-Inge Windahl arbetar med samma &@mne pa Mental
Retardation i Uppsala.

Det &r ett hdlsotecken att vi nu tar itu med s& svara och verklig-

hetsndra fragor, betonade Lars Kebbon.

P4 de stora institutionerna kunde problemen ddoljas. De sma enheterna
har pa manga satt varit gynnsamma liksom ocksa den forbattrade
utbildningen som bidrar till att man inser mer om orsak och verkan.

Flerhandikapp ar foremal for forskning nu i hela varlden.

Har i Sverige bedrivs forskning om barndomspsykotiska pa ALA,

i Ostersund och i Goteborg. Ingrid Liljeroth star for den psyko-
dynamiska synen som dr ett viktigt komplement i denna forskning.
Socialstyrelsen, dar Karl Grunewald sarskilt stimulerat omsorgs-
forskningen, har behandlat normaliseringen.

Marten Soder har fortsatt sina undersdkningar av integrering och
disputerat pa detta amne. Skandinavien &r ledande pa omradet och man
diskuterar det mycket - sdrskilt i Norge.

Marten Soder har problematiserat integreringsfragorna. Om integre-

ringen drivs for langt finns det risker att man tappar det andra ledet
som ar ratt till speciellt stod for att fa.ett normalt liv.

Forskning omkring familjens problematik férsiggdr ocksd. Inger
Claesson-Wdstberg behandlar @mnet syskonproblematik. Socialstyrelsen
har ocksa utrett utvecklingsstorda och fordldraskap.

Lars Kebbon avslutade sin utforliga overblick med att uppmana
forskare att publicera sig pa engelska sa att &dven omvarlden kan
folja det som sker i Sverige.
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Nar sd manga hade anmdlt sitt intresse att deltaga hade man varit
tvungen att &ndra programmet och i stallet for olika arbetsgrupper
ha korta anféranden i olika &mnen.

Gunnar Kylén  och Kerstin Goransson inledde dessa och talade oduer
a@mnet "helhetssyn och begavningsutveckling".

Efter lunch fortsatte Brita Lindroth att beskriva begdvnings-
handikappet hos de gravt utvecklingsstdrda. Hon baserar sig pa

13 intensivstudier och slutrapporten heter "Gravt férstandshandi-
kappade vuxna - en psykologisk beskrivning".

Owve Roren berdttade om sitt arbete med lindrigt utvecklingsstorda
och samlevnadsproblem. Han har haft samtalsgrupper och kurser.

Den forsta rapporten '"Samlevnadsproblem" publicerade han vid ALA.

Den grundar sig pa marxistisk teori och gar Gver till psykoanalytisk.

En senare rapport publicerad genom Socialstyrelsen heter "Sjalv-
standighet, samhorighet, samlevnad". Till den finns ocksd ett
studiematerial som bygger pa psykoanalytisk teori.

Inga Sommarstrom talade om samarbete med utvecklingsstdrda i
habiliteringen. Hon har arbetat med fragestallningar omkring
behandlingskonferenser och medbestdmmande. Hon pekade pa tre
huvuduppgi fter:

1. att framhalla behovet av insatser.
2. att utveckla var kunskap och vart férhallningsitt.
3. att utveckla medbesta@mmande i vardagslivet.

Sophian Walujo och Cecilia Malmstrom berdttade om Sivus. Det star
for Social Individ Via Utveckling i Samverkan. Sivus-modellen

har utvecklats sedan 11 ar tillbaka i samarbete med personal péa
faltet. Det ar en gruppdynamisk metod for individuell och social
utveckling. Man bdrjade pa dagcenter 1974, fortsatte i sdrskolan
1978. Det finns en handbok i Sivus-metoden tillsammans med ett
utbildningspaket. Sedan 1978 har Socialstyrelsen ordnat kurser och
konferenser och publicarat 2 rapporter om Sivus. Nu finns Sivus-
ombud i alla landsting och man anvander metoden pa 200 dagcenter
och vardhem och i 60 inackorderingshem. Metoden har spritt sig till
de andra nordiska ldnderna och det finns Sivus-intresserade i 20
lander. Central foér Sivus metoden &r manniskosynen att alla &ar
personer med behov av att utvecklas bade individuellt och socialt
och att utvecklingen sker med en inneboende drivkraft.

Man utgar "fran egen idée genom eget arbete till eget resyltat".
Man borjar med det man kan, for att fortsdtta med det man kan men
inte vagar, och s& smaningom ge sig i kast med det man inte kan.
Sivus har foresprakare och kritiker. Men som Cecilia Malmstrom av-
slutade - "debatten visar att den &r en levande metod."

Kommunikation var Cecilia Olssons dmne. Fran USA finns en siffra som
visar att 70 % av de utvecklingsstorda har talstérningar.

Mats Granlund och Cecilia Olsson har undersokt 41 elever pa A och B
nivad pa Mariaskolan i Upplands Vasby for att utveckla metoder for
utvdrdering och utveckling av den forsymboliska kommunikationen.
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Olof Lind berdttade om sitt arbete med tekniska hjdlpmedel till
begdvningshandikappade. I allmanhet anser man att den nya tekniken

ar sa komplicerad att den &r oldmplig for begavningshandikappade.

Men det &r tvartom, anser Olof Lind. Att syssla med dator har status
och sarskoleeleverna &r mycket motiverade. Man behdver utarbeta prog-
ram och det ska man gbra inom nuvarande projekt.

Det sista korta anforandet handlade om behandling av sjdlvskadande
beteende och hdlls av Orjan Swahn. Han ndmnde Socialstyrelsens
landsomfattande inventering 1982. Man fick da fram att omkring 4 %
av alla inskrivna har ndgon form av sjdlvskadande beteende. Senare
undersokningar har visat att den siffran nog &r i underkant.

En forsiktig rakning innefattar omkring 1 000 persner har i Sverige.
Gruppen &ar mycket heterogen. Det &r darfor viktigt att analysera
orsakerna utifran en helhetssyn. p& individen.

Behandlingsmetoden blir ocksd mycket individuell. Den fungerar kanske
i en situation men inte i en annan. I projektet fGljs nagra personer.
Man undersoker vad som‘:sker i den utvecklingsstodrdes vardag och en-
volverar s val foraldrar som skola och boende i behandlingen.

P& slutet av denna mycket innehallsrika dag féljde en paneldebatt.
om . vad vi onskar av omsorgsforskningen i framtiden. I panelen satt
Nils Hallerby politiker, Hans Hallerfors vardare, I.A Nylander
fordlder,och forskarna Lars Kebbon och Gunnar Kylén. Nils Hallerby
efterfragade bland annat ldroboksférfattande for undervisning och
Hans Hallerfors onskade metodutveckling och mer forskning om fler-
handikappade.

I.A Nylander beradttade om hur man som fordlder reagerat pa forsk-
ningen om vardhemmen, om sex och samlevnad och om medbestammande.
Hon betonade att fordldrarna behdver mycket hjdlp och kunskaper

och kan varken fungera eller klara sig utan vidare forskning.

Svar fran forskarna var: "Ge oss resurser'", "ge oss bra utbildnings-
program for omsorgspersonal, sa ska vi skriva bocker for dem".

Katarina Ekermo hade gratulerat ALA med blomma fran POM:s pa for-
middagen. Nu vid avslutningen tackade Ingrid Lundborg fran SO for
den intressanta dagen. Hon framhdll att det &r svart att tanka sig
att arbeta med laroplansutveckling, laromedelsutveckling, larar-
utbildning utan ALA:s forskning och tackade FUB for att ALA finns.

Ja, ALA:s 20 ars jubileum firades med spridande av mycket kunskap.
Ménga Pomsare har varit och &r med om att ta fram den . Det var
en givande dag som jag hoppas hdr ge vidare till alla Pomsl&sare.

Gunilla Rodén

G\
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Styrelsens sida

Sommarkonferensen pa Hola folkhogskola

Konferensen genomfordes av psykologgruppen i Y-lan. Ca 55 psykologer
deltog.

Styrelsemedlemmar som avtackades

Vid sommarkonferensen avtackades Gunnel Winlund, som arbetat som
sekreterare, Eva Jonsson, som arbetat som kassor och Anna-Liss
Akesson-Konig, som bl a arbetat som kontaktman for konferenser.
De har lagt ner ‘ett mycket stort arbete och betytt mycket for
arbetet inom POMS.

Den nya styrelsen

Ordf. Jan Lorelius Z-1dn

Kassor Nils-Goran Karlsson T-lan ny i styrelsen
Sekreterare Ingrid Teryd M-1lan

Vice ordf. Catharina Ekermo AB-1an

Vice kassor Barbro Emilsson T-1&n

Vice sekr. Ann Hedberg U-1an ny i styrelsen
Konf.ansv. Lena McElwee C-1lan _

POMS-bladet Britt-Marie Toftfelt 0-lan ny i styrelsen

POMS-blad till nya medlemmar

Nya medlemmar kommer ej som tidigare att fa arets alla POMS-blad
utan endast de som utges efter det att medlemsavgiften betalats.

Hostkonferens

Styrelsen diskuterade en eventuell arbetskonferens omkring nya
lagen tillsammans med KOMS.

Ndasta sommarkonferens

Diskussion om plats ev. pa Gotland, ev. i Virmland. Amne: Fore-
byggande arbete.

Frdgor att arbeta vidare med

Fragorna om specialistutbildning och om POMS' ev. anslutning till
Psykologférbundet kvarstar dven detta arbetsar. Den nya lagen och
dess konsekvenser ar ocksa en viktig fraga.

For styrelsen

Catharina Ekermo




OMS lternational

POMS-KOMS INTERNATIONAL STIPENDIEFOND

Arbetsgruppen POMS-KOMS International tillkom under det
internationella handikappdret 1981. Syftet var att bidra
till arbetet for de utvecklingsstdrda i andra lander, Sti-
pendiefonden grundlades i samband med att arbetsgruppen
ordnade si att en stipendiat kunde komma till Sverige for
att studera arbetet med utvecklingsstdrda hir.

Vad skall stipendiefonden anvindas till?

Kostnader i samband med att ndgon kommer till Sverige eller
reser till ett annat land som stipendiat &4 POMS-KOMS vignar.

Kostnader for och bidrag till inkdp av material och bécker,

t ex hjdlpmedel, leksaker, undervisningsmaterial.

Kostnader for framstdllning av undervisnings- och utbild-
ningsmaterial for personal, fordldrar och utvecklingsstdr-
da, t ex inkop av bocker, oversidttning av litteratur, fram-
stdllning av filmer och bildband.

Kostnader for att sinda material, brev o @ (porto och frakt-

avgifter).

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen POMS-KOMS International skall bestd av minst
fem medlemmar, I arbetsgruppen skall ingd en representant

frédn vardera POMS' och KOMS' styrelser.

Arbetsgruppen beslutar over hur fondmedlen skall anvindas.

For arbetsgruppen
Catharina Ekermo



Nagra glimtar fran Mexico City sommaren 1985.

t ks~
Forst ett varmt tack till Victor Wahlstrom pé‘fﬂé och Annika Lindén
pa Svenska ambassaden i Mexico City. Utan Er hade jag inte traffat
pa de manniskor som jag nu har lart ké&nna.

I Mexico City traffade jag Dr Ana Latapi de Escobar, som dr "Directora
general" for Confederacién Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficien-
te Mental A.C, "Confe". (En organisation som hade vissa likheter med
Riksforbundet F U B).

Det &r inte sarskilt adekvat att jamfora Mexico och Sverige - &nda
gjorde jag forstas ideliga jamforelser.

"Confe'" startade 1978 av en grupp fordldrar, med syfte att bl a fa till
stand en battre lagstiftning och béttre service for de utvecklings-
storda. Organisationen har mest stéd fran Utbildningsministeriet, medan
daremot stddet fran Halso- och Arbetsministeriet &r minimalt, enligt

Dr Escobar. (Lagstiftningsfrdgan is moving like a turtle - star det i
mina anteckningar).

Mexico &r ju ett land med enorma problem, sa det ar inte direkt for-
vanande att det inte ror pa sig sa snabbt ndr det gdller de utvecklings-
storda. I ett land dar mangder av mdnniskor bor i rassliga bostader
hangande pa trekvart i livsfarliga branta sluttningstomter kénns det

t ex helt absurt att ens tdnka "bostadsanspassningsbidrag for handi-
kappade". Likadant med undervisning, tidig stimulering, arbete etc. -
behoven &r ju redan enorma for sa manga andra barn och ungdomar ocksa.
Hartill kommer en utbredd korruption, som bl a gor att manga flagranta
missforhallanden aldrig kommer i dagen.

Just darfor att problemen &r sa manga och stora, har Confe en sarskilt
viktig uppgift att fylla. Genom att sjdlva starta bra verksamhet kan man
pavisa resultat och utdva patryckning p& myndigheterna.

Fordldrar traffas och organiserar olika typer av verksamhet och har
ocksd foraldragrupper dar man /ventilerar egna problem. Informations-
och utbildnings- och PR-verksamhet &r ocksa en viktig punkt. Bl a hade
Utbildniningsministeriet delat med sig av sin TV-tid sa att Confe fatt
tillfalle att informera. Dessutom ger Confe ut informationsblad. (Ar

Du spansktalande far Du garna lana mina 2 ex.)

Dr Latapi de Escobar, som jag fortsdttningsvis kallar Ana, var en ena-
stédende trevlig bekantskap. Ana talade utmarkt engelska (som vdl var)
och tog hand om mig pa ett fantastiskt sdtt. Hon skjutsade mig i sin
egen bil i den minst sagt brusande trafiken pa de flerfiliga gatorna i
Mexico City, dar det bara finns en trafikregel som omfattas av alla:
"Ta alla chanser!".

Confes kontorslokaler hade upplatits av en hygglig pappa till ett for-
stadndshandikappat barn. Dar fanns ocksa en skofabrik och en lokal dar
en grupp utvecklingsstérda hade dagverksamhet. Honor hordes kackla pa
granntomten - vilket val &r ytterst ovanligt vid RFUB:s lokaler pa
Sibyllegatan!

Ana och jag besdkte Mexico City:s dagcenter. Det heter "Centro de
Adiestramiento Personal y Social'" och &r bel&dget i en 5-rumslagenhet

(om jag rdknar ratt). Exakt hur ménga som arbetade dar som mest, vet

jag inte, men vid mitt bestck var det c:a 15 personer dar. Helt klart

att det materiellt sett var mindre och enklare &@n i Sverige, men inne-
héllsmassigt var verksamheten foredomlig, vad jag kunde bedoma. Jag
mdste erkdnna att jag inte hade véntat mig att de skulle vara sa bra pa
allting! (Vi tror ju gdrna att vi &r varldsbast pa t ex omsorger i
Sverige). Hiar fanns saledes allt som vi ocksa tycker &r bra och viktigt;
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ambititsa ADL-program med systematisk uppfdljning varje vecka, dé&r
resultaten &skadliggjordes med hjdlp av stapeldiagram. En av arbets-
tagarna som talade engelska visade mig sin pdrm och forklarade sig
glad dver dessa diagram som talade om f&r honom pa vilka omraden

han gjort bra resp. maste skadrpa sig.

Arbetstagarna lagade mat i smagrupper (om SIVUS natt till Mexico City
glomde jag dock att fraga) planerade, handlade etc. P& dagcentret hade
de dven vuxenundervisning, dar de teoretiska delarna var integrerade
med de praktiska. En bra sak var t ex att de hade bilder pa olika
frukter och grénsaker uppsatta p& en stor almanacka, sa att de kunde
planera matsedeln efter sdsongstillgang och priser.

Bedtmningsprogram, legotillverkning, social traning, utslussning till
arbete i samhdllet och t o m sexualundervisning ingick i verksamheten.
Och inte var det blommor och bin heller, utan ett sarskilt studiemate-
rial, anpassat for vuxna och med realistiska bilder! Inte ens dar kunde
man sl& sig for brostet och tycka sig vara frigjord och framat.

Skamt asido, det var né%urligtvis en mycket positiv upplevelse att be-
stka detta dagcenter. Jag kdnde mig alldeles som hemma. Ni vet den dar
varma, vidnliga atmosfar som rader dédr utvecklingsstdrda trivs och har
det bra.

Ana och jag bestkte en skyddad verkstad, &ven den med ett 1langt och
statligt namn: "Centro de Capacitation para el Trabajo e Industrias
Protegidas no 8." Den 14g i en villa med &tskilliga rum, dir varje vra
utnyttjades till olika verksamheter, fran enkelt paketerlngsarbete

till ganska kvalificerad stmnad. H&r- och skdnhetsvard kunde man ocksa
fa - en detalj var bara att det inte fanns rinnande vatten eller avlopp
i "salongen". Detta papekar jag inte for att gdra mig lustig dver de
primitiva férhallandena utan for att ge en fingervisning om hur man

med vilja och entusiasm vervinner praktiska svarigheter.

Ja, jag kallade det hdr "négra glimtar" i rubriken. Nagot annat kan

det inte kallas - jag har ingen overblick eller helhetsbild och det jag
sett Ar naturligtvis det allra basta. I den andra ytterligheten finns
stora institutioner med bAde utvecklingsstorda och mentalsjuka till-
sammans . Kanske ar det typiskt for hela landet Mexico med ytterligheter?
Har finns mojligheter, foruts&dttningar men ocksa enorma problem.

Mexico har beskrivits som en flodhdst som har gatt ned sig i ett karr -
den sjunker inte, ty manga goda krafter arbetar for att fa upp den -
likval far man inte upp den ur karret.

e
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Vew Delhi-kongressen

Tillsammans med ca 40 andra kongressdeltagare fré&n Norden (bl&i.@A
i 207st frdn Sverige) och ca 500 deltagare frdn inte mindre &n 40

‘L,Jéb@ linder fran hela védrlden deltog Sophian/Walujo i och medverkade
pd den 7:e internationella kongressen av IASSMD i New Delhi, In-
dien, den 24 - 28 mars 1985. IASSMD stdr for The International
Association for the Scientific Study of Mental Deficiency, dvs
den internationella foreningen for =~ vetenskapliga studier om
utvecklingsstdrning.

Valles foredrag infor kongressen handlade om "Gravt utvecklings-
storda. Att utvecklas i samverkan med andra inom dagcentergrupper
i Sverige" (Profoundly Mentally Retarded Persons. To Be-Developed
in Co-operation with Others within Occupational Centre Groups
in Sweden). P4 begiran av IASSMD president, Dr Annalise Dupont,
presenterade Valle sitt foredrag, tillsammans med en annan
forskare, Dr Paul Berry (University. of Queensland, Australien),
infor ett stort symposium'étf minnas Prof. Dr. G. Allan Roéher,
IASSMD president som dog vid en flygolycka under 1983. Detta sym-
posium initierades av Dr Jacques Pelletier (Kanada-FUB:s vice
ordférande) och ledd av Dr Annalise Dupont.

Den avlidne Dr Roeher hade bl a .. ndara kontakter med SIVUS
och med Valle personligen. Han skrev i sitt brev bl a (820129):
"Betty Anglin showed me the copy of your paper entitled 'Social *)
Individual Through Devélopment in Co-operation" It is excellent.
... She recommends very strongly that you try to attend the World
Congress and present a paper on the subject. ... I hope you will
be able to accept this cordial invitation and I look forward to
hearing from you. Congratulations again on the excellent work
you are doing. I know this would be of great interest to such
organizations as the President's Committee on Employment of the
Handicapped in Washington, who will also have their meeting
here at the Congress at that time, along with other important
vocational and emplpyment bodies concerned with mentally handi-
capped people". (*Skriften ifrdga var férsta engelska upplagan
om SIVUS 1981 "Brief Information on SIVUS").

Med den hir presentationen om SIVUS innebar det .att SIVUS har tre
génger presenterats infdr IASSMD internationella kongresser, dvs
1979 infdr den 5:e IASSMD kongressen i Jerusalem. D4 presenterade
Valle och Cecilia Malmstrdm SIVUS som en arbetsmetod med exempel
frdn dagcenter och sidrskola. Sedan 1982 infor den 6:e IASSMD kon-—
gressen i Toronto, Kanada, med tema'SIVUS i boendet”och 1985 i
New Delhi.

Vid New Delhi-kongressen hade Valle med sig SIVUS mate-
rial att presentare, niamligen 3 stora affischer plus en 17-meter
lidng tygtryckSbanderoll om "Personalgruppen" och "Utvecklingsstdrdas
ritt till ett normalt liv" plus en papperstryck om "Liljeholms-
rocken", allt pd engelska med korta forklaringar i bokform som
delades ut till kongressdeltagarna.

I New Delhiutnyttjade Valle tillfidllet for att besdka fem
institutioner (dagcenter, sirskola, behandlingshem, vadrdhem etc)
for utvecklingsstérda. En kort redovisning om detta studiebesdk
presenteras i en artikel under rubriken "Kort om omsorgsverk-
samheten i Indien".

-
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- ART WGBTS VERRGH BHETEN | INDIEV

Fr3n studiebesdk i New Delhi
mars 1985
av Sophian "Valle" Walujo

INLEDNING

Bland ca (00 miljoner invénare i Indien finns det enligt berikningen
ca .tvd miljoner psykiskt utvecklingsstorda. Detta utgdr att. endast
ca 0y 3 % av invdnare i Indien &r psykiskt utvecklingsstdrda.
Dessutom finns det ca 800.000 blinda, ca 500.000 ortopediskt
handikappade och ca 200.000 déva. Varje &r tillkommer mellan
12.000 och 14.000 nyblivna blinda indiska barn. p g a trist pad
vitafin A eller nyblivna pgykiskt utvecklingsstdrda p g a
Joctbrist. . Det Ar helt solklart att endast med 50 % tillskott
av antingen vitamin A eller jodiumiserad salt kan det rdcka till
att forhindra tillkommande nyblivna blinda eller psykiskt utveck-
lingsstdrda i mdnga fall. i '
Ca 10 % av alla nyfédda barn i dagens Indien &r handikappade.
Om inga dtgirder for att ldsa detta problem vidtages kan, med
den hdga ©kningen av fodelsetalet, &r 2 000 ca 35 % av barnen i
Indien vaya handikappade —-- hdvdar "The Indian Handicapped Young
& the Okhla Centre".

Som en kort illustration till omsorgsverksamheten i Indien
presenteras i den hir artikeln fem olika institutioner som Sophi-
an Walujo har bestkti New Delhi, mars 1985, d& han aeltug och wmed=
verkade 1 den T:e internationella kongresssen av IASSMD (The
International Association .for the Scientific Study of Mental De-

ficiency).

1. THE OKHLA CENTRE I NEW DELHI.

Sedan 17 &r tillbaka har Okhla Centre arbetat for att rehabilitera
handikappade personer genom att integrera dem bdde psykiskt och
fysiskt i samhdllet.

1966 bsrjade Okhla Centre med hara en lokal jémfdrt med nuva-
rande verksamhet som omfattar 38 lokaler. Okhla Centre &r admi-
nistrerad av DSWMR (The Delhi Society for the Welfare of Mentally
Retarded Children) och &r registrerad som en fri och icke-kommersiell
verksamhet.

Okhla Centre ar en institution med ca 190 platser, dvs 70 plat-
ser pd dagcenter férpersoner i &ldern 18-25 &r 120 platser for elever
i sdrskolarmellan 4 - 18 &r. Sammanlagt finns det 33 anstdllda
under ledning av en likare, Dr M. Pathak med en personalgrupp
bakom sig, bestdende av en neurolog, en psykolog, en talpedagog,
en fysioterapeut, en arbetsterapeut, en kurator, en specialpeda-
gog, 14 speciallirare, en specialpedagogogi yoga, tre musikldrare,
fyra dramaledare, en dockteaterspelare, en dansare, en teeknare och
en textilkonstniar.

Det finns tre viktiga delar vid Okhla Centre, ndmligen: en
forskningsavdelning som utfdr diagnostik, evaluering och terapi
(med specialister i ‘fOrstdndshandikapp, Psykolog, talpedagog,
speciallidrare, fysioterapeut och arbetsterapeut); dagverksamhet
som motsvarar vaArt dagcenter och skolverksamhet som motsvarar

véra sdrskolor.
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Dagverksamheten omfattar for ndrvarande bland annat tryckeri,
vavning, ljustillverkning, trddgdrdsarbete, somnad, leksakstill-
verkning, férgning, olika sldjdaktiviteter, tygtryck, virkning,
bokbinderi, kuverttillverkning, hdlsningskort, reparation av
stolar, konservering, ADL och matlagning, f6rsdljning av egna
produkter, gemenskap/samkvim grupperna emellan. Dessutom har det
planeratgbland annat att Sppna en egen butik, krittillverkning
och att arbeta ute i Sppna arbetamarknaden i Pusa.

Sdrskolorna: planerna bygger pd sdrskilda och individuella
behov och m6jligheter. Det dr viktigt att betona rollen av att
kreativt utveckla kontakter eleverna emellan genom skapande &mnen
som musik, dans, drama, teater, andra skapande aktiviteter etc.
Att tdlta tillsammans pd sommarn, att utbyta teckningar/milningar
med exempelvis Heritage House School i England, enkel skrivtrining
och lédstrédning, att ordna ett lunchseminarium och mycket annat
kan bli elevernas aktuella aktiviteter. :

Asna-yoga, - . anpagsad for utvecklingsstdrda, &r ett dmne
som aAr mycket pupulérsbéde péd dagcenter och i sidrskolan.

2. EN MODELL,SKOLA I NEW DELHI (under Socialdepartementet).

F6r 49 elever delade i smd klasser, med en specialldrare i varje
klass. Eleverna vistas i skolan frédn k1 9 till 15. De ater lunch
i skolan, med matldda. som varje elev tar med sig hemifrén.
Amnena omfattar bland annat enkel lis- och skrivtrining, enkel
matematik, musik, dans, drama, teater, skapande aktiviteter och
att tdlta ute .pd skolgdrden. Skolbyggnaderna; klasslokaler-
na och klassutrustningarna Ar mycket enkla. Man anvidnder mest
sina olika kroppsdelar ock klasskamrater till att tillsammans
leka och spela olika spel fdr att utvecklas,

%+ ENC PSYKOLOGISKT KONSULTATIONSOCH HANDLEDNINGSCENTER I NEW DELHI

Aktiviteterna bestdr . av bland annat:

® asna-yoga, gymnastik och rytmik och att leka tillsammans.

e musik och dans samt skapande rorelser.

® lis- och skrivtrdning med sdrskilda hjalpmedel f6r dova och
stumma elever/klasser.

e sinnesdvningar och kontaktévningar,

fysioterapi.

e verksamhetstrining.

4. SAMADAAN - STATENS DAGHEM FOR D FATTIGA UTVECKLINGSSTORDA.

® For utvecklingsstdrda barn frdn fédseln upp till 3-4r gammal,
Som kommer fradn fattiga familjer och behdver .vistas: "~ pd :. |
-daghem hela dagen, darfor att fordldrarna mdste arbeta-
hela dagen for att tjidna pengar och kunna OSverleva. |
® Personalen/lirarna kommer ocksd frin fattiga familjer med liga
l6ner.
® Finansieringen kommer frdn olika fonder och frivilliga privata
bidrag.
e Institutionen befinner sig i ett fattigt omrdde, med enkel
utrustning. L 2
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Joch

5. "SAHAN" SPECIAL INSTITUTION FOR UTVECKLINGSSTORDA I NEW DELHI

"Sahan" projektet hdr till FWMR (Federation for the Welfare of the

Mentally Retarded <for All IndiéL som bildades 1982, med 135

privata institutioner frin helz Indien som medlemmar.

Historiske bakgrund

1967: under ledning av fru Karan Singh, initieradesi New Delhi en
kampanj[att mobilisera och samordna de olika splittrade /for
omsorger som did fanns tillgdngliga for utvecklingsstorda.
Aktiviteterna bestod bland annat av: att ge information,
r&d{ hjalp till for8ldrar till utvecklingsstdrda. D& bilda-
des ocksd en kontaktkommiti€bestdende av representanter for
b8de offentliga och privata sektorer/institutioner som var
verksamma inom omsorgsverksamheten.

1977 .fremtill idag:
‘Aktiviteterna omfattar: samordning, publikation, kurser for
férdldrad/virdpersonal/skyddad verkstadspersonal och att
starta "Sahan"-projektet, att ge bidrag till foster fordl-
drar och att géra prisutdelning till alimdnheten som har
satsat pd omsorgsverksamheten.

"Sahan" institutionen: . .. i New Delhi omfattar bdde dag-. -
verksamhet (fsr alla 4ldrar, alla grad av utvecklingsstdrning -—
frin mdttligt till gravt utvecklingsstérda=-- , med olika fardig-
heter fridn de som d&r mindre firdiga till de som har en bra yrkes-
formdga och fardighetey, och sdrskola samt ; boende. plus verk-
samhetstrdning.

Det 4r en institution med 42 platser. Det finns ett centralkdk
med fyra kokspersonal, bestdende av en . kock och tre koksbitridde.

Forutom DSWMR(Y&ri ingir bland annat Okhla Centre) och FWMR
(hit hdr bland annat "Sahan" projektet) finns det i Indien
mdnga andra organisationer, foreningar etc verksamma inom omsorgs-—
verksamheten, bland annat AWMH (The Association for Welfare of
Persons with a Mental Handicap) in Bombay som organiserar inte min-
dre #n 27 sirskolor i Bombay och 10 sdrskolor utanfdr Bombay
(i Maharashtra), 8 skyddade verkstdder samt 5 speeiallArarhdg-
skolor i Bombay.. Valle hade inte ndgot tillfdlle att besdka de
platserna, men har triffat ndgra larare och diskuterat med dem
och f&tt . material om deras verksamhet.

Dessutom haT. Valle f4tt en lidng lista Over psykologer och
personal samt fordldrar fridn Indien som &r intresserade av SIVUS
och vill utveckla kontakter med oss i Sverige i fortsdttningen
£f6r att utbyta erfarenheter och idéer kring omsorgsverksamheten
i Indien och Sverige.

——T WK e



KONFERENSER

Vi har i egenskap av POMS-representanter varit pd Social-
styrelsens konferens for omsorgssjukskdterskor (0SS) 1985-04-22
som férsta dagen handlade om sjdlvdestruktivt beteende (SDB).
Foreldsare var psykolog Sven-Inge Windahl frdn forskargruppen
Mental Retardation, Uppsala.

Forskningsprojektet som handlar om sjdlvdestruktivt beteende,
(forkortas med SDB) dr ej behandlingsinriktat utan mera en
epidemiologi d v s man tittar i stdrre material t ex olika
dldrar, olika boendeformer o s v. Projektet beskriver i vilka
former beteendet f&rekommer samt de primira orsakerna till SDB.
Projektet &dr knutet till Mental Retardation.

Sven-Inge angav en hel del syften och frégestdllningar med sitt
projekt bl a

1. Att ndrmare reda ut hur vanligt SDB &r hos utvecklings-
stérda. Var det vanligare forr? Prevalens - frekvens.

2. Att ndrmare belysa och beskriva hur SDB ser ut, utifréin
variabler som

- Frekvens - hur ofta SDB forekommer
- Intensitet - skadegraden

- Topografi - former f6r SDB t ex sldr sig i huvudet, biter
sig osv.

- Periodicitet - iaktagelser 8ver tid t ex om SDB ir mera

frekvent ndgon speciell tid p& dagen eller ndgon speciell
ménad eller drstid.

- Kronisitet - hur kroniskt dr beteendet ?

3. Hur &r SDB relaterad till vissa kritiska variabler som
alder, kdn, boendeform, grad av utvecklingsstSrning och
medicinsk diagnos?

I projektet anvdnds socialstyrelsens indelning vad giller

grad av utvecklingsstdrning. Lindrig (311), mdttlig (312),
svar (313) och djup (314). Sven-Inge menade att det finns

inget riktigt bra matt pd grad av utvecklingsstSrning, for
vad man egentligen beddmer &r behov av service.

Lt
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Vilken funktion har SDB fdr utvecklingsstdrda? t ex

Social uppmidrksamhet

Slippa frén krav

Sjdlvstimulerande

Kommunikation

- En reaktion pd kroppsliga obehag t ex otit - Sroninflamma-
tion

- Utlopp f8r kinslor och aggressivitet - miste leva ut sina
kdnslor pa ndgot sitt.

SDB dr effektivt f&r den utvecklingssttrde eftersom persona-
len slutar stdlla krav ndr beteendet upptrédder.

I ett Salbergamaterial fann Sven-Inge ett mdrkligt samband
mellan sprdk och SDB. Det visade sig att ju mera sprdk vissa
utvecklingsstdrda har desto mera SDB, man f8rvintade sig
omvint fdrhdllande. Férklaringen kan vara att med mera spréik
féljer bdttre uppfattningsfdrmdga. Den utvecklingsstdrde har
stdrre krav pa foérstdelse - fungerar ej spridket leder det
till SDB.

Hur dr SDB relaterad till andra problembeteenden? t ex
autism, utdtriktad aggressivitet, stereotypier.

SDB kan ha bdrjat som stereotypi och utvecklar sig sedan som
SDB.

3/4 av alla autistiska barn finns inom omsorgerna, varfdr
man hypotetiskt kan tdnka sig att SDB &r mera relaterad till
autism #n till sjdlva begdvningshandikappet.

Man har dven funnit ett klart positivt samband mellan SDB
och utdtriktad aggressivitet.

I vilken utstrdckning &r SDB en institutionsskada?

Ndr debuterade SDB? Fanns beteendet hos den utvecklings-
stdrde innan han/hon placerades pd institution?

En undersdkning gjord i USA visserligen med stort bortfall
visade att i 80-907 av fallen hade debuten av SDB skett i
hemmet innan placering pd institution. Det &r f&renat med
stora svarigheter att gdra undersdkningar av den hir typen.
Nir SDB 4n debuterar, sd vet man med all sannolikhet att
institutionsmiljén fdrstidrker och kvarhdller beteendet.



7. Vad hénder ndr den utvecklingsstdrde flyttar ut frén insti-
tutionen till andra boendeformer i normala och hemlika
miljder?

Kan denna miljo stdlla hdgre krav och &ka SDB eller uppstir
bédttre livskvalitét och minskar SDB? Ges mindre tillf#llen
till konflikter p g a fidrre medboenden och dirav mindre SDB?

En utveckling har skett ndr man talar om SDB. Tidigare

talade man om SDB som fanns d&r utan ndgon pdvisbar anled-
ning. Numera ser man SDB som mera situationsbundet.

Definitioner av SDB

En operationell definition; ett frekvent, repetitivt beteende
som dr riktat med den egna kroppen och dstadkommer skada.

Problemen med denna definition; miste "sjdlvet'" hos den utveck-
lingsstdrde vara utvecklat samt miste det bli skador och hur
grava skador?

En definition som tidigare ofta kom frdn personal var att
sjdlvdestruktivitet var ett beteende "dd man inte kunde f&rstl
varfér de gjorde det".

Andra definitioner i engelsk litteratur,

~ attempt to suicide - f6rsdk till sjdlvmord

symbolic wounding - skadar sig p& ett symboliskt sitt,

deliberate self-harm - Gverlagd medveten sjilvskada,

self-aggressive behavior - aggressivt moment betonas.
Sven-Inge skiljer pd direkt och indirekt sjilvdestruktivitet.
Direkt SDB &r t ex bita sig, sld sig etc. Indirekt SDB &r t ex
alkoholism, drogmissbruk, tobaksr&kning.

I projektet som Sven Inge arbetat med betonas direkt SDB.

Normala barn kan visa SDB ndr de blir frustrerade eller irri-
terade.

Pa tidiga utvecklingsnivder verkar SDB vara ett grundldggande
sdtt att reagera pa.

Samband mellan SDB och utdtriktad aggressivitet och mellan SDB
och utvecklingsniva,
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Vid sidan av utvecklingsnivdn finns ndgot som kan ses som
disponibelt. Vissa barn &r temperamentsfulla "har kort stubin"
och reagerar med hela kroppen.

Utveck—- Normala
lings-  barn

niva
lindrigt utvecklingsstdrd
//i:/”,’,=**‘ gravt utvecklingsstdrd
% >, Alder

Normala barn kommer in i faser av SDB men passerar dem i regel
snabbt medan den utvecklingsstdrde kan fastna i en fas av SDB
beroende pa utvecklingsnivan.

1982 gjordes en inventering av samtliga landsting bl a f&r att
kartldgga SDB. Nagra landsting f£811 bort med motiveringen att
kartlidggningen skulle vara stdmplande f8r de utvecklingsst&rda.

Inventeringsmaterialet visar som man kunde f8rutse att SDB &r
mest frekvent hos gruppen gravt utvecklingsstdrda. 1/3 av
SDB-fallen finns i dldersgruppen f&dda 1951-1960.

Hur f6rklaras detta?
En f6rklaring kan vara att under denna tidsperiod byggdes

institutionerna. En annan férklaring kan vara den medicinska
utvecklingen; bdttre behandling ger Skad Sverlevnad.

F6rekomst av SDB: %
Grad av utvecklingsstdrning TEtt. (311) 0,22
mattlig (312) 1,4
svar (313) 7
djup (314) 12
Boendeformer: 70%Z institution

14,57 hemmaboende

En av de vanligaste atgidrderna vid SDB #r medicinering. En
svarighet dr att man ej vet hur stor del av medicineringen som
direkt dr forknippad med SDB-situationen.



Atgirder som "annan terapi" stSter ocksd pd problem emedan det

finns f&r fa experter som har tillrdckliga kunskaper om psyko-

logiska behandlingsmetoder samt att det uppstdr svirigheter att
tillé&mpa systematiska behandlingsmetoder i institutionsmiljd.

Ménga omsorgspsykologer bedSmer SDB som en klar institutions-
skada och anser det meningsl8st och verkningsldst att behandla
SDB i institutionsmiljé. Man bdr i stdllet arbeta f6r en norma-
lisering av livsvillkoren och boendemiljén.

Enligt den psykodynamiska skolan ses SDB som ett symptom,
varfdr bakomliggande orsaker till symptomet b&r angripas.

Ovriga dtgdrder vid SDB kan vara skyddsanordningar av olika
slag t ex hjdlm, indirekt bestraffning d v s frédntagande av
beldning samt kortsiktiga l&sningar som avledning.

Vill ni 1Zsa mera sd finns Sven-Inge Windahls rapport "Sjilv-
destruktivt beteende bland psykiskt utvecklingsst&rda'. Projekt
Mental Retardation - Uppsala.

Med vidnlig h&dlsning
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Anita Gustafsso Anna Jonasson

Psykolog Psykolog
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I Tjuvaste forsommartid inbjod socialstyrelsen represen-
tanter for landsting och kommuner fOr att gemensamt dis-
kutera eget boende fdor utvecklingsstorda. Konferensen dgde
rum pd Aspends i Lerum, ett konferensstdlle av det mer
utsokta slaget. Det dominerande minnet av dessa dagar ar,
forutom den goda maten, kdnslan av forvirring infor tidigare
sd sjdlvklara begrepp som eget boende och inackorderingshem.
Med 15 dr som psykolog i omsorgerna bakom mig var jag ocksd
van vid att sjdlvklart tillhOra den progressiva och fram-
synta falangen. Jag blev ddrfor bdde Overrumplad och tagen
av "socialtjdnstens" optimism och tillforsikt om att klara
dven de utvecklingsstorda och kritiken mot landstingen som
hopplGst 1dsta i institutionstdnkande.
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For mig kom konferensen att domineras av Goldie Eriksson och
Bengt-Ake Jonsson frdn omsorgs- resp socialforvaltningarna i
Goteborg som presenterade ett samarbetsprojekt. Bakgrunden
till detta var en fempartimotion i kommunfullmdktige 1982 om
boendealternativ for utvecklingsstdrda varvid socialnamnden
och omsorgsstyrelsen gemensamt fick i uppdrag att utreda
fragan. I uppdraget 13g att peka ut bra bostadsomrdden for
utvecklingsstorda i samarbete med bostadsforetagen, samt att
beskriva uppgifts- och ansvarsfordelning mellan de bdda for-
valtningarna, sd att de utvecklingsstorda skulle kunna f&
ett bra fungerande socialt skyddsndat. I det projekt som
genomforts har socialforvaltningens hemtjénst svarat for det
praktiska stodet i bostdderna, medan omsorgerna bidragit med
utbildning och stdod till hemtjanstens persohaT samt indivi-
duella stodinsatser. Varje utvecklingsstord som flyttade
till eget boende erbjods stdod i form av en kontaktperson,
som rekryterats och handletts av kuratorn inom omsorgerna.

Efter detta utbrdot en forvirrad diskussion kring vad som dr
egen bostad. Vad dr institution? Ska omsorgerna ha korttids-
hem for dem som hemtjdnsten tillfdalligtvis ej klarar? Vilka
utvecklingsstorda talar vi om? (I GOteborg ger hemtjansten
dygnet-runt-service till c:a 650 personer varav c:a 80 dr
yngre.)Socialstyrelsen (Ove Rdren) informerade om att till
eget boende enligt den kommande lagen rdknas allt boende med
en eller tvd utvecklingsstorda i en ldgenhet. Detta kan
komma att medfdora stora fordndringar i mitt lTandsting
(Uppsala), ddr flertalet inackorderingshem bestdr av sma
ldgenheter for en eller tvad personer.

I konferensen medverkade dven Peter Brusén som informerade
om ett samverkansprojekt mellan Stockholms 1dns landsting
och Sollentuna kommun samt ett forsok med vérdartjdnster vid
distriktskontor.
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En del av konferensen dgnades ocks& den nya omsorgsformen
kontaktperson. Frén socialforvaltningen havdades att lands-
tingen mdste utveckla mdnga fler variationer av stod och
tillskapa mer resurser till de Gppna omsorgerna. I social-
tjdnsten finns en ldngre tradition av att individualisera
och en djupare respekt for individens 1nfegr1tet an i
omsorgerna, som har utvecklats ur institutionerna.
Omsorgerna maste utveckla stdrre, bdde kunskaps- och resurs-
mdssig kompetens, sd att de kan handleda socialtjanstens
personal. I projektet ingick sdvdl utvecklingsstorda som
bodde ensamma i sina ldgenheter som de som delade ldgenhet,
vilket rubricerades som kollektivt boende. Aven de sist
ndmnda hade alla egna kontrakt.

FOr mig blev det uppenbart under dessa dagar att vi stér
infOr stora fordndringar som bdde inger oro och hopp. Kommer
vi att fd tvd grupper av utvecklingsstdrda, primidrkommunala
och landstingskommunala? Kommer kommunerna/socialtjansten
att kdnna stdrre ansvar for alla utvecklingsstdrda i sin
kommun, dven de som bor pd vdrdhem? I varje fall har konfe-
rensen inspirerat mig till att undersdka ndarmare hur den
sociala hemtjansten fungerar i "mina" kommuner.

Lena McElwee

MANUSSTOPP

'/




34

KOMMUNIKATION OCH ERFARENHETER CONTRA NEUROLOGISKA FAKTORER
VID KOGNITIV UTVECKLING.

FOoreningen for habiliteringspsykologer anordnade studiedagar
den 25 - 26 april 1985 i ovanstdende dmne pd SdrBhus. Dir
samlades ett 40-tal psykologer fradn olika h&ll i landet.
Proportionerna mellan dem som arbetade med barnhabilitering
och samordnad barnhabilitering verkade vara jédmt fordelad.
Sjdlv arbetar jag inom den samordnade barnhabiliteringen i
Trelleborg med omnejd. Jag deltog som representant f&r POMS.
Andra foreningar som ocksa var representerade var de kliniska
psykologerna och fdérskolepsykologerna.

Fo6rst pa programmet var psykolog Eva Bjork-Akesson fran Gote-
borg som redogjorde f6r PRESS 7 projektet. Det &r en longi-
tudinell studie. Eva arbetar ut metoder f&r att gdra analyser
av barns kommunikation. Man skall bdrja med kommunikationen
inte med sprédket, titta pa& den kommunikativa kompetensen.

Hon bygger p& en amerikansk forskare vid namn Halliday som
redan 1975 f&rde detta resonemang. Efter honom har sedan
andra sagt detsamma.

Eva beskrev 8 kommunikativa funktioner som utvecklas under
de forsta tvd aren hos ett barn.
1o Jag vidl

2. gor du
3 Vi gor
4. jag kan

Dessa fyra kommer fO6rst i ordningsf&ljd och blir stabila.
De fyra fdljande kan komma i lite olika ordning.

5. tala om

6. varfor, vad

Tl latsas

8. jag vet

Eva har ocks& sett p&d om ett barns kommunikation &r en aktiv
uppmaning, en passiv uppmaning eller en forvé@ntan att fo6r-
dldrarna gdr ndgot. Eva spelar in barn och fdrdldrar p& video
och kodar sedan in vilken kommunikation som f&rekommer. Man
kan pa det viset f&lja ett barn under en lingre tid och se
vad som hdnder. Barnen som filmas &r barn med rdrelsehinder
av olika slag.

Barnen testas ocksa med ett kvalitativt test, Uzgiris och
Hunts ordinala skala. Det dr en bedbmning av barnets senso-
motoriska utveckling (0-24mé&n) och &r en till&mpning av
Piagets teorier. Man vill komma fram till en modell f6r vad
man skall titta pd hos de h&r barnen ndr det gdller kommu-
nikation, kognitiv och social utveckling f&r att kunna gdra
en behandlingsplan for barnet.

Didrefter berdttade psykolog Helge Smebye fran Oslo om sin
forskning.Den rdrde ocksd kommunikation. Han hade bestémt
sig f6r att gdra nagot praktiskt att syssla med "tiltak-
intervention - &tgdrder". Han vill bryta gravt handikappade
barns isolering och ge dem m&jlighet till en begrénsad men

dock kommunikation.




Som bakgrund till de inl&ningsmetoder Helge anvinder sig av
och som beskrivs lé&ngre fram finns f&ljande resonemang.

Helge ser till principerna bakom kommunikationen. Han skiljer
mellan informationsf8rmedling och kommunikation. D& barnet
strdacker sig efter en leksak men inte &r medveten om att f&r-
dldrarna forstar vad det vill = informationsfd&rmedling. N&r
barnet fdrstér att fordldrarna kan hjdlpa det och stricker
sig for att visa vad det vill ha = kommunikation.

Han talar ocksd om 3 olika aspekter p& kommunikation.

1. Innehd&ll (budskapet, yttringen fdrmedlar)

2. Fanktiom (kommenterar, vill ha, styra den vuxne)

3. Form (tal, tecken, hj&dlpmedel)

Vid fdrsymbolisk kommunikation &r inneh&ll och funktion &t-
skiljda och begrdnsade till h&r och nu. :

Symbolisk kommunikation har information och grammatik,orden.

Talspraket fyller alla tre aspekterna inneh&ll, funktion -
och form.

Stadier i kommunikationsutvecklingen.

1. Kommunikation &r inte medfott.

2. Barnet &r fOtt med vissa aktiviteter som férmedlar
information genom tex &gon och h&nder.

3. Overtolkning. Sp&ddbarnet &var lika mi3lldst med stimband
och luft som med armar och ben. F&r&ldrarna reagerar
konstant pd barnen som om de kommunicerade och d& 1&r
sig barnet att gdra det.

Sver rutiner (man bestimmer nir
s situationen skall

Initiativ sdtta igdng)

(barnsts upplevelse
av att styra omgiv)
inom rutinen (ex l&ser bok ihop
med den wvuxne.Den
vuxne styr inte helt
barnet bldddrar och
pekar)

Barnet kan ndr det f&ds 8ppna och stdnga munnen, héja och
sdnka &gonbrynen, r&dcka ut tungan. Barnet vill inte imi-
tera den vuxne, om inte den vuxne imiterat barnet f&rst.
4. Nya funktioner innan nya former. Ingen markerad férdndring
i vad barnet gor, men vad det menar med det det gor.Om-
givningen reagerar p& barnet, d& vits med att reagera pa

omgivningen.
barnets bidrag P S vuxne tolkar
aktiviteter 2 och reagerar

(biologisk grund)

$;§nnsamma '///?

situatoiner
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Om man som fdrdlder till ett spastiskt barn f&r hdra att
rOrelsen &r en spasm s& blir man kanske mindre uppmérksam p&
dessa rorelser och ser dem inte som mdlinriktade eller kanske
inte lyssnar till de gratuala ljud som barnet gb6r. Ett s&dant
barn far mindre uppmirksamhet péd sina aktiviteter och det
blir f6ljaktligen inte si& meningsfullt att gdra dem.

Hur Helge arbetade praktiskt visade han genom videoinspelningar.
Han arbetade med gravt handikappade barn. Man anvinde maltiden
som kommunikationssituation. Matsitutionen &r bra att bérja

med fOr det &r ndgot man inte blir trdtt pa. Man har en ratt
eller dryck och ger barnet ett gratistillbud tex en klunk vatten.
Den vuxne skall inte prata om maten, barnet skail ta nagon

form av initiativ ev strdcka ut handen. Detta tyds som om bar-
net vill ha mera dryck och man ger barnet lite att dricka igen.
Barnet skall alltsd f& p& initiativsignalen, si att det 1&r

sig att det sj&dlv kan styra och visa vad det vill. Man skall
fortsdtta att ge vid signal &ven om barnet redan avvisat
drycken f&r att barnet skall lira sig att inte ge signal néir
det egentligen inte vill ha nagot. N&r man ger barnet initia-
tivet sd slappnar inte bara barnet utan ocks2 den vuxne av.

Man védljer att ta enstaka situationer varje dag. Efter maten
kan man gi vidare och préva tex nagon lekperiod.

Ett gratis tillbud
"Initiativ” - signal

= inom rutinen

y

inl&drning av symbol

Svérast dr det ndr ett barn inte har ndgon initiativsignal tex
blinda barn. Man f&r d& f&nga upp ett ljud n&r det kommer
och reagera pd detta ljud med mat.

Fo6r att veta vilka initiativsignaler man skall anvinda s&
man inte begrdnsar och sidtter ett tak for inldrningen har
Helge satt upp vissa kriterier.

l. Initiativsignalen skall redan finnas hos barnet.

2. Den skall ha en tydlig bdrjan och ett slut. (inte vdalja
blicken)

3. Den skall kunna regestreras av barnet sjdlvt.

4. Den skall inte vara svar p& en vuxens fraga.

Andra dagen redogjorde fil dr Marita Aronson och psykologerna
Anders Moller och Eva Tdrngvist FSr PRESS 8 projektet. Detta
projekt behandlar rorelsehindrets inverkan p& barnets erfaren-
hetssfdr och man frdgar sig pd vilket sitt det paverkar barnets
kognitiva utveckling. Det var b&be en kartl&ggning och en
teoretisk genomging.
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Hos Piaget talas det om sambandet manipulerande handling och
kognition. Han trycker dock mer pad aktivitet som process och
inte som en motorisk handling.Aktivitet viktigt men inte sakert
att det skall vara motorisk aktivitet.

R&relsehindrade barn har ofta skolsvadrigheter. Varfér &r det
saz ’

Pedagogisk férklaringsmodell. Barnen har inte fatt rdra sig.
Medicinsk fdrklaringsmodell. Det beror pd& hjdrnskadan. Aven
de hijidrndelar som styr den kognitiva utvecklingen &r skadad.

Med i projektet var barn bade med och utan hjdrnskada. Det

var sammanlagt 57st barn och man delade in dem i tre grupper.

Grupp 1 20st barn med olika varianter av cp-skada.

Grupp.2 19st barn med ryggmdrgsbrack. _

Grupp 3 18st barn med skelettskdrhet, frédnvaro av en eller
tvd extrimiteter, sjukdomar i muskler, ledband
eller leder.

Det var inget slumpmdssigt urval och man hade ingen kontroll-
grupp. Inget av barnen var inskrivet i omsorgan, alla talade
och ingen hade grava syn- eller hdrselskador. Man ville halla
rdrelsehindret s& rent som m&jligt. Ingen grupp vae mer rdrel-
sehindrad &n n&gon av de andra.Alla utom 3 gar i vanliga skolor.
De flesta har assistenthjdlp. 8& gott som samtliga har sys-

kon .och fran mer hégutbildade familjer &n genomsnittet.

Det man tittade pd efter teoristudierna var f&ljande:

1. Vilka erfarenheter saknar Rh-barnen?

2. Vilka speciella erfarenheter har de?

3. Hur inverkar dessa erfarenheter respektive avsaknad av
erfarenheter p& den kognitiva utvecklingen.

4. Hur kan man kompensera Rh-barnen for de svarigheter
rorelsehindret medfér fo6r den kognitiva utvecklingen?

Detta undersdkte man genom att testa barnen.Man anvande
Griffiths utvecklingsskala 2 fdr forskolebarnen och WISC

for skolbarnen.Det var fyra &ldersgrupper fdrskola,lag-

mellan- och hdgstadium.S& gjorde man ocksd Ravensmmatriser,
Frostigs test av den visuella perceptionen, Bender, Rorschach
och Piaget-uppgifter.

Man gick ccks@ ut men intervjuformuldr till f&rdldrar, barn,
ldrare och habiliteringspersonal. Slutligen skattade man arbets-
tempo, initiativfdrmdga, koncentration, uthallighet, kreati-
vitet mm i en femgradig skala.

Vilka erfarenheter saknar man? Samtliga barn hade forflyttat
Sig senare an vanligt dr. Manga hade finmotoriska svarig-
heter som bl.a fdrsvidrade for barnen ndr de lekte (bygga med
lego, kl& p& dockor,spel) .Grovmotoriska lekar var svart £fo&r
alla.Det gir ndgorlunda upp till 6-7 &rs alder sedan blir det
svdrare. FSrdldrarnas medverkan viktig for att barnen skall
kunna hinga med.Man talade senare &n barn i allmdnhet och
Cp-barnen senast.

Vlika erfarenheter var speciella? Deaas barn har mycken.och

intensiv kontakt med fér&dldrarna som blev stdllfdretrddande
kamrater. Mycket fokusering omkring den egna kroppen,sjuk-
gymnastik och sjukhusbehandling. Man kan mera medicinska
termer. Man var van att vara hemifrdn och att trdffa manga
andra vuxna. Fordldrakrisen, erfarenhet av att ha haft en
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olycklig fdrdlder i starten.

Hur paverkas den kognitiva utvecklingen? L&gst testvdrden

bade pa Griffiths och WISC fick grupp 1, 92 resp 89. De andra
grupperna ligger omkring och strax under 100 pa bada testen.
Grupp 1 hade klart mycket stdOrre perceptionssvdrigheter &n

grupp 2 och 3. Man fick ej fram ndgot samband mellan begdvning
och grovmotorik och ej heller till finmotorik. P& Piagetupp-
gifterna tdnkte och resonerade de flesta uppe pad rédtt dldersniva.

Grupp 1 hade det lite jobbigare med det mesta.
Grupp :2 hade det lite l&ttare.
Grupp 3 hade det ldttast.

Hur kan man utnyttja sin begavning? (testvdrden kontra skolbetyg)
Bade grupp 1 och 2 har det svarare &n grupp 3 och svarast &r
det fO8r grupp 1. Denna grupp har en neurologi som brakar med
dem. Ibland var man kompetent ibland inte, osdkerhet, gar ofta
pa en nit. Utan en arm, ja da d&r man utan arm, manvet.

Inget tyder pd att begdvningen skulle bli avsevdrt hdmmad av
rérelsehindret. Rh- barnet tycks kompensera sina rdrelsesvarig-
heter i stor utstrdckning. Hjdrnskadan syntes paverka begavnings-
utvecklingen mer dn rdrelsehindret i sig.

P4 Rorschach fanns bara 2 normalprotokoll.Det fanns f& rdrelse-
svar. Som helhet var det en hdg % av kerativitetssvar. Det var
dubbelt s& ménga i grupp 3 som i grupp l. Percervationerna var
dubbelt s& mdnga i grupp 1 som i grupp 3. Det fanns klara tecken
p& emotionella st&rningar hos 17 barn. Mer &n dubbelt sd& médnga i
grupp 3 som i grupp 1l.

Arbetstempot var ldgst i grupp 1 och hogst i grupp3.Grupp 3
hade bdst koncentrationsfdrmdga. Det var ingen skillnad i ut-
hdllighet mellan grupperna. Grupp 3 var mest motoriskt aktiv,
tog flest initiativ och var den mest kreativa gruppen.

Sammanfattningsvis kan man sdga att med hjdlp av en genomsnitts-
lig eller god kognitiv fdrmaga kompenserar man rdrelsehindret.
En f8ljdfré&ga ihop med detta dr d&d -vad gbr vi med dem som inte
har normal begdvning och kan kompensera sig-?

I grupp 1 verkar inte den stimulerande hemmiljon ha fatt den
goda utdelning som den fatt i de andra grupperna. Hjdrnskadan
ger ett diffust men &ndock utslag jams o&ver sont%%cks vara
svadrt att kompensera.

Viktigt &r att td&nka pa att man tar vara pa barnets egna
aktiviteter. Vi far inte l&gga vara icke rodrelsehindrade
schemata p& barnet. De madste kompensera sig pa sitt sdtt.

Teragrt Jrpd.
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Rapport fran Sveriges 12-aringar "Lyssna p& oss."

De skriver om: Att vara 12 ar, Sa har vi det hemma,

S& har vi det i skolan, S& har vi det pd fritiden,

Sa& har vi det i Sverige - och i vérlden, S& tdnker

vi om framtiden - var egen och allas, Rddsla - trygghet
- sorg - glddje, Vem dr jag och Barn och vuxna.

Det var Allmdnna Barnhuset som tillsammans med Barn-
journalen i TV gick ut och bad denna arskull skriva

om sina upplevelser och gensvaret blev enormt. Ett

urval av de 40 000 uppsatser som kom in har nu getts

ut pa Libers forlag. Hoppas att mdnga ldser det, lyss-
nar pa budskapen och f&rhoppningsvis ocksd s8ker hjdlpa
till att fO6rb&dttra barnens livskvalitet. M&nga av barnen
dr fdérndjsamma enligt detta urval, madnga resignerade

och nagon sa olycklig att man vill hoppas att det inte
dr sant som skrivits.

Att relationer med kamrater &r mycket viktigt far man

verkligen beldgg f6r i rapporten:

- "Det bdsta ndgon kan ha &r en kompis som man kan ha
och leka med, att ga till skolan med m m. Och det
spelar ingen roll att ha en kompis som &r &ldre
eller yngre. stdrre eller mindre, utvecklingsstdrd,
blind eller dév."

- "Jag kommer fran Turkiet. F8rst gick jag i en turkisk
klass. Sen ville jag och pappa flytta i en svensk klass
f6r att ldra mig b&ttre svenska. Nu gar jag i en svensk
klass. Ddr trivs jag bra. Mina kompisar dr sndlla mot
maiagy. ™

Och manga bra idéer f&rs fram:

- "I skolan vill jag att man ska ha ndgot sammantride
fér barn ddr man kan diskutera f&rdldrarna och ifall
man har problem med dom."

- "S&drskilda klasser dr bara strunt som vuxna hittat
pa f6r att dom tror att andra barn skadas. Mycket av
det dom vuxna bestdmmer &r fel. Barnen kan hjdlpas
at att stdtta upp varandra i skolan, barnen hjdlper
varandra pa det sdttet."

Hoppfullt, eller hur?

Brita Ryde-Brandt
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Rolf Gostasson

Psychiatric illness among mentally retarded. A Swedish population study.

Acta psykiatrica Scandinavica No 318. Vol 71 1985. Munksgaard Copenhagen.

Det &r inte var dag som det kommer en doktorsavhandling inom medicin som
handlar om vuxna psykiskt utvecklingsstdrda personer. Dr Gostasson, omsorgsdverldka-
re i Kopparbergs ldn har nu undersskt den psykiska hdlsan hos vuxna utveck-

lingsstérda i &ldern 20-40 &r och som bor i ett rent landsbyggdsoréde.

Med tanke p& alla de samarbetsproblem som man som distriktspsykolog mster
ndr en lindrigt utvecklingsstérd person drabbas av psykiskgukdom och

maste ta kontakt med psykiatrisk oppenvérd eller sluten vard s& later titeln
intressant. Vilka resultat kom forfattaren fram till? Skulle man kunna f&

nagon hjdlp med kontakterna med psykiatriska vérden genom dessa kunskaper?

Jag skall forsska att kortfattat beskriva innehdllet och de resultat som

framkom.

Gostasson vdljer i sitt hemldn ut 14 sm& férsamlingar. Den stérsta har
2.853 innevénare. Med hjdlp av distriktsldkare, distriktsksterskor, skol-
register, omsorgsregister m.m plockar han ut ett antal personer som &r

eller kan formodas vara utvecklingsstsrda. Dessa personer sorterar han sedan
upp i tvé grupper. De som har en intelligenskvot p& under 50 och som han
kallar svart utvecklingsstsrda och de som har en kvot mellan 50-73 som han
kallar latt utvecklingsstérda. Som jémforelse skall d& sdgas att i gruppen
svart utvecklingsstorda s& tar han med alla personer som ar pd A och B nivé
enligt Kylen och dessutom de personer som befinner sig pé 1ladg C-niva.

De han kallar latt utvecklingsstérda &r séledes verkligen de kallar latt
utvecklingsstorda.

Diagnosteriserningsinstrumenten han vdljer &r SPIQ som &r ett snabb screening

test med verbal anknytning och en ordlista frén Stanford Binet.

Totalt hittar han i den ursprungliga populationen p& c:a 14000 56 svart

utvecklingsstsrda och 75 ldtt utvecklingsstsrda. Virt att notera dr att
hela 33 personer av de ldtt utvecklingsstdrda var inte dver huvud taget
kdnda i omsorgsstyrelsen, varken som inskrivna, tidigare inskrivna eller

potentiella. ( I min mening l&ter det mdrkligt)

?sstordo M) och
68 latt utvecklingsstsrda (LM) samt en kontrollgrupp ( f ruppen LM och

K matchas i frédga om kén, &lder och bostadsort s& langt det &r méjligt.

Den egentliga undersskningen gérs p& 54 svart utvecklin

Personerna genomgdr en omfattande intervju som de sjdlva besvarar eller



som deras personal eller anhdriga. Dessutom hélsounderssks de. De béda
grupperna LM och K fér ocksé& besvara Eysenck Personality Inventori EPI

som mdter Neurotism och Extraversion.

Syftet med undersskningen &r att:
jémfora de tre grupperna ur psykiatrisk synvinkel
studera vuxna utvecklingsstsrda epidemologiskt i ett svenskt lansbygdsomréde

delvis undersska de utvecklingsstérda ur socialmedicisinsk synvinkel.

Efter en léng litteratur dversikt om olika psykiatriska storningar och

mental retardation kommer s& den egentliga undersskning.
Jag kommer inte att kommentera ndgot frén den socialmedicinska studien
utan gdr direkt in p& resultaten av studien i hur den mentala hdlsan

dr bland utvecklingsstsrda.

Neurotism .. - Extraversion

Kontrollgruppen fick hdr sjdlva besvar EPI formuldret ddr svarsalternativet
dr ja eller nej svar. Personerna i gruppen LM antog man skulle f& svért med
ldsningen och de fick s&ledes sddan hjdlp vid besvarandet. Resultaten visar
att K hade en mycket 1&g poting p& neurotismskalan och att LMsmedelvérde
bdttre stdmde med normalpopulationen i standardiseringsnormen. N&r det
gdllde extraversinsskalan fanns inga skillnader mellan de b&da grupperna.
Lognskalan visade dock hogre medelvdrden for LM vilket maste tolkas sé

vitt jag forstédr som att de trots lashjdlp haft svart att fsrsta frégorna
eller att de &r mer ména om att vara till lags vilket naturligtvis gdller

dven andra frégor &n de i lségnskalan.

Mental sjukdom

Forsokspersonerna skattades i en léng psykiatrisk intervju och med hjdlp av

The €omprehensive Psykopatological Rating scale CPRS. Diagnostiskt skedde
sedan en klassificering enligt DSM TIT som dr ett diagnosinstrument som psykiater

anvénder inom vuxenpsykiatrin.

Enligt statistiska berdkningar p& CPRS kotateras att gruppen utvecklingsstsrda
har oftare symtom av typen perseverationer, trotthet, obeslutsamhet, tréghet,
léngsamhet i rérelser, fientlig instdllning, talstsrningar, muskel spénningar,m, m
Speciellt vanligt &r det i gruppen SM mendan grupperna M och K inte skil jer

sig signi}ikarﬁ At
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Nar DSM T} skall avéndas visar det sig att det inte dr s& latt nar det
gdller de utvecklingsstdrda som saknar verbal kommunikativ forméga och det
gdllde ju manga i gruppen SM. Det dr sdledes inte mojligt att sdtta fler
diagnoser &n Atypical Stereotuped Moment Disorders éﬁhﬂﬂoch Atypical Organic
Brain Syndrom!}OB§) amt Stuttering. Dessa diagnoser &r vanligar i gruppen

SM dn i de bada andra grupperna. Stemning- forekom oftare i bland gruppen

vtvecklingsstérda @n bland kontrollgruppen. ‘

Det luriga med diagnosrubriseringen AOBS &r att i den innefattar man ett '
stort symtomkomples som perseverationer, obeslutsamhet, trétthet, tréghet,

fientlig instdllning, koncentrationsvérigheter ddarfér att man kan pévisa

en organisk skada eller &tminstone misstdnka en sddan. I mina Sron lé&ter

det som ett cirkelresonemang.

De Scizofrena eller  Paranoida stérningarna kunde man inte bestdmma pé
de svart utvecklingsstérda med négon sdkerhet didrfor att den kommunikativa

formdgan var 1dg. Négon skillnad mellan LM och K foreldg inte.

Affektiva stérningar var det samma sak med liksom med é&ngestreakticner

i form av tvéngshandligar och tvéngstankar. Dessutom kan man inte enligt

DSM TII sdtta diagnoser av det slaget pé& personer som redan f&tt diagnosen ;
Organiskt hjdrnskade syndrom och det hade ju redan de flesta i gruppen

SM. Ndr det gdllde de &vriga gruppern noterades inte ndgon skillnad.

Psykofarmaka

Det var vanligt med medicinering av typ psykofarmaka i gruppen SM speciellt
lugnande medel och neuroleptica. Aven i gruppen LM var det ratt vanligt
med mediciering av denna typ medan kontrollgruppen var férskonade frén
detta med ndgra f& undantag. Epilepsimedicineringen forekom bara i gruppen

utvecklingsstérda.

Diskussion

Enligt undersskningen fanns det sd@ledes en tkad mental sjuklighet bland
gruppen SM jamfort med sévdl LM som K. De vanliga diagnoserna var ASMD och
AOBS- somt stamning. Skillnaderna mellan LM och K var dock mycket liten

ndstan irgenalls.

Kunde det vara s@ att orsaken till diagnoserna i gruppen SM berodde pé
dalig livsmiljs undrade nu foérfattaren? Detta méste naturligtvis testas.

Problemet var bara att gruppen ju var liten och att det var svért att hélla

andra faktorer konstantd, fast det tycktes inte bekymra ndmvdrt.
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Och resultatet blev vad man ju kunde férvinta utifrén situtionen. Géstassom
konstaterar att ingen av de jamforelser han gér mellan personer som bott
P& institution mer @n 5 ar i gruppen SM (33 st) och de som inte bott pa
institution alls i gruppen SM (124 kunde pdvisa att institutionen haft

nagon oférdelaktig inverkan pa den mentala hdlsan.

Jag hoppas att man verkligen ldser vad dar stadr. Att i just denna undersskning,
med denna grova jdmfdrelse och med de ménga okontrollerade faktorer som finns
har man inte kunnat pavisa nagon mil jopéverkan. Att sedon mil jon naturligt-
vis dr betydelsefull for gruppen svért utvecklingsstsrdas mentala hdlsa
liksom fér alla andra hoppas jag &r klart for de flesta. Emperin talar
tycker jag sitt tydliga sprak. Utvecklingsstdrda som flyttar frén en

dalig miljs till en bdttre férbdttras ofta kraftigt vad gdller psykisk hdlsa
men vissa symtom férsvinner kanske inte helt, ddmpas bara i intensitet och
frekvens. S&dana faktorer var inte pavisbara i denna undersskning.

Gostasson konstaterar ocks& att AOBS och ASMD stkert har ett starkt samband
dé bada hdrstammar frén den oraganiska skadan med stor sdkerhet. Ytterligare

ndgot som gdr slutsatsen om institutionsskada tvivelaktig.

Studien som nu gjorts visar sd&ledes att ménga av de i gruppen SM har mentala
storningari som beror p& organiska skador i hjdrnan medan diagnoserna
psykoser och schizofrena stérncingar inte p& ndgot satt &r Sverrepresenterade
i gruppen utvecklingsstorde vilket ménga tidigare =tL.d%c  gjort gdllande.
Skillnaden mellan denna studie och de tidigare kan bero p& populationsurvalet
och diagnostiska metoderna konstaterar forfattaren. Det dr svart att sdtta
diagnosen Schizofreni p& mentalt retarderade.

Synpunkter

Det kénns ndr jag last forskningsrapporten lite deprimerande tycker jag. Jag
minns s@ ménga av mina bessk pd mental sjukhuset med drende att diskutera
varden av den lindrigt vtvecklingsstsrda personen som rékat in i en depression,
. psykos eller annan psykisk ohdlsa. Alla symtom férklaras frén Sverlakarens
sida med att personen sannolikt &r hjdrnskadad, att han/ hon ddrfsr beter sig
s& och att det inte &r deras bord s& att stga. Det dr latt att f& dnnu mer
styrka i den argumentationen nér man léser forskningrapporten. Och det kdnns

inte bra. Jag &r rddd for att det kommer att bli &nnu svérare att férsvara
behovet av psykiatriska insatser bland utvecklingsstérda efter detta trots

att rapporten ocksé understryker likheterna mellan gruppen ldtt utvecklingsstsrda
och kontrollgruppen.

Att sedan diagnoserna Psykoser ifragasdtts bland utveckligsstsrda kdnns inte

p& ndgot sdtt revolutionerande med den brasklapp om population och diagnos-

instrument som ges i rapporten.
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Gostasson slutar med att sdga f&ljande:

The results obtained agree well to the view that majority of the mild mental
retardations tepresent minus variants in normal distribution of intelligence

in the population, wheras the majority of the severe ratardations are attributable
to some exogenous injury, chromosomal abberation or major gene which has exerted

adverse effect on central nervous system.

Nu maste vi snart gdra ndgot

Finns det ingen forskande eler forskningssugen psykolog som kan géra en
undersckning om mil jépéverkan p& personlighetsutveckling och mental hélsa
och som kan bevisa siffermdssigt det vi alla empiriskt vet d.v.s att mil j&n
faktiskt spelar stor roll for alla mdnniskor inte minst utvecklingsstérda.

Det kdnns ledsamt att i undersskning efter undersdkning f& motsatsen bevisad.

Gunnel Winlund

‘Nagra_|3stips:

Anders Gustavsson:
Samhdllsideal och fdrédldraskap.
En explorativ studie av vad det innebdr att ha ett

férstandshandikappat barn.

Detta d4r en doktorsavhandling i pedagogik, framlagd
vid Stockholms Universitet varen 1985.

Avhandlingen beskriver fordldrars situation och rela-
terar denna till de normer och ideal som fdrhdrskar

i vadrt samhdlle.

Avhandlingen bestdlles fran

Anders Gustavsson

Nyodlingsv. 5

191 40 Sollentuna

Priset &r 50 kr.

Recension kommer i ndsta POMS-blad.



Ake Palshammar, universitetslektor vid Uppsala Uni-
versitet, ger ut en liten tidskrift som heter "Barnet
i vetenskapen". Den inneh&ller korta presentationer
av aktuella, svenska och internationella, forsknings-
projekt som handlar om barn.

Den intresserade kan bestdlla den per telefon 018-

10 59 44 eller sdtta in 50 kr p& postgiro 74 29 61-6.

Handikappinstitutet och RPH-S&r (Rikscentralen fo&r
pedagogiska hjdlpmedel f&r sirskolan) har sammanstdllt
en beskrivning av 79 aktuella svenska projekt inom
férstédndshandikappomridet.

Projektsammanstdllningen g&r att bestidlla fr&n handi-
kappinstitutet, Box 303, 161 26 Bromma, tel 08-87 91 40,
"Forstandshandikapp - aktuella svenska projekt",
best.nr. 5209, pris 20kr.

Tidskriften Psykisk Utvecklingsh&mmning, nr 2,1985,
innehdller mycket l&svirt!

Har Du &ndrat adress?
‘ 1. Pyll 4 2. Klipp ur 3. Skicka till Nils-Gdran Karlsson
Knarsta
¥ 71502 Stora Melldsa

-------------------------------- ® & 8 8 & 8 ® 8 8 4 & 8 6 8 8 8 8 @ 6 8 G S eSS S W S e 88

Gatuadress Postnr Postadress
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SAMTALEBILLEDER &r ett intervjumaterial for samtal med
barn mellan 6 och 12 dr. Materialet, som utvecklats vid
Socialforskningsinstitutet i Danmark, dr avsett att be-
lysa ett barns upplevelser av och reaktioner pa fordld-
rarnas skilsmidssa.

Materialet bestdr av 13 stycken tecknade bilder och
en kort handledning pa danska. Teckningarna dr gjorda
pa ett neutralt manér och avspeglar vardagliga hédndelser
och situationer som barn i allmdnhet har l&tt att ké&nna
igen.

SAMTALEBILLEDER &r inget projektivt test. Ddremot
kan barnets kommentarer till bilderna ge viktig informa-—
tion om och bidra till en tkad forstdelse f8r den situa-
tion som barnet kinslomidssigt befinner sig i vid fordld-
rarnas separation. En skilsmdssa dr ofta betungande for
alla parter; didrfér dr det viktigt att den som anvénder
materialet har tillrdckliga kunskaper i psykologi och er-

farenhet av att anvidnda bilderna. En psykolog b&r alltid
ansvara for anvindningen av materialet. j /f%ig \fm/t/

Best.ny 455-000 Samtalsbilder kr 190 exkl moms

o A

S
% PsykologiForlagetAB Lo %

Box 461 - 126 04 Hiagersten e
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KARA LASARE

I héstrusket pd Vastkusten, sitter vi nu hédr och

badvar infor uppgiften att f& ihop vArt forsta POMS-
blad. Vi hoppas att vi kan fullfolja de goda traditioner
som funnits och nu senast fullgjorts av den skénska
redaktionsgruppen.

Vi som bdvar dr: Lilianne Bengtsson f.n. psykolog

pd Stretereds virdhem, Margareta Farnstrand distrikts-
psykolog vid Kungdlvsteamet, Britt-Marie Toftfelt
distriktspsykolog vid Angeredsteamet och Hans Wrenne
avdelningschef for distriktsverksamheten m.m,

Alla &r vi anstdllda inom Bohuslandstinget (kallas
numera "det aktiva landstinget" efter forebild aw SAS)

Vi behover alla goda tips och idéer som Ni kan ge,
kdra lédsare, Med tanke pd den nya omsorgslagen och
nédsta nummer som blir ett temanummer infor konferensen
i mars 1986, ber vi s@rskilt om att Ni beskriver de
projekt som pdgdr inom olika landsting.

Till slut tackar vi vira vidnner fré&n Skéne: Agneta,
Ingrid, Karin, Lars och Marit for deras utmédrkta
redigerande och den méda de lagt ner pd att introducera
oss i vdrt arbete.

Britt-Marie, Hans, Lilianne och Margareta
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Psgkohska barn
i Malmshus lan

Under varen 1985 genomfdrdes i fordldraféreningen for
psykotiska barns regi en undersckning av situationen for
famil jer med psykotiska barn och ungdomar i Malmdhus l&n.
Undersdkningen omfattade fordldrar och anhdriga till 43
psykotiska barn och ungdomar inskrivna i omsorgsstyrelsen
i Malmohus lans landsting och MalmG kommun. I undersok-
ningsgruppen ingick 26 pojkar och 17 flickor i aldern

5 - 24 ar. Bland dessa bodde 26 i féradldrahemmet, resterande
i fosterhem (1), permanentboende p& elevhem (10) eller pa
vardhem (6). I undersokningen framkom ocksa att 16 for-
dldrar, ca 37%, var ensamstaende med sitt/sina barn.

Syftet med understkningen var att identifiera och precisera
de problem det innebar for familjen att befinna sig i en
situation med psykotiska barn eller ungdom. Rapporten &r
ocksa ett forsck att utifrén fordldrarnas synvinkel ge en
beskrivning av hur den befintliga verksamheten i l&net
fungerar for dessa barn och ungdomar.

For att belysa detta fick fordldrarna ge sina synpunkter
pa:

Barnets skolverksamhet eller reglerad verksamhet
Fritidsomsorger

Ekonomin i famil jen

Stddresurser (korttidsvard och emotionellt st&d)

Famil jedynamiska aspekter

Famil jens vardag

Information (kring diagnos och mdjligheter till hjilp)
Kontakter med myndigheter

Akuta problem

Framtidsvisioner.

SAMMANFATTANDE FORALDRASYNPUNKTER

Skola - reglerad verksamhet

Flertalet av fdordldrarna har en bra relation till barnets
larare och ovrig personal. En relation av fortroende har
byggts upp och de flesta anser att man lyssnar till f&r-
dldrarnas synpunkter i skolan. Inom &ldersgruppen 5 - 12 ar
verkar skolan fungera bast. Detta gédller bade innehalls-



massigt vad barnen far samt socialt. De undantag som finns har

ar foraldrar till barn som talar och tar egna initiativ samt
fordldrar till barn som &ven har till&ggshandikappet dovhet.

Den senare gruppen av barn har dven stora problem med transporter
samt forandringar i mil jon.

Foraldrarna menar att trots att det finns ett oSppet klimat hos
personal pa skolan har de lite eller inget att s&ga till om,
vid skolplacering och i vilken klass barnet skall ga i. Man
kdnner sig maktlds infor vad som bestédms. Synpunkter pa det
innehall skolan kan ge ar mycket skiftande. Manga &r ndjda, men
de flesta onskar en eller annan komplettering i verksamheten.
Detta kan gédlla teckenspraksundervisning, mer social tré&ning,
mer ADL-traning och onskningar om specifika saker, som for-
dldrarnas son eller dotter bor lara sig for att fungera battre.
Det foresprakas ingen generell integrering, men en Gnskan om
mer samverkan med "normala barn". Den grupp som har det svarast
idag bestar av ungdomar som pabérjat nagon form av verksamhet
pa dagcenter. Personalen diar har oftast ingen utbildning vad
gdller barndomspsykoser och grupperna ar alldeles for stora

for dessa perscner. Detta gor att ungdomarna blir oroliga och
miljon dr oftast "stokig" for dem. De elever som gar i grund-
sarskoleklasser verkar ndjda och fordldrarna tycker att de har
utvecklats socialt.

Manga fordldrar kdnner dock att det inte finns nagon trygghet

i skolplaceringen. Det sker manga forandringar och nagon kénsla

for garantier for fortsatt kontinuitet finns inte. Da skolpla-

ceringarna upplevs som experiment och tillfalliga losningar har

man dven svart att vaga se in i framtiden. |
I

Fritid

I det samlade materialet kunde vi se att det finns bada stora |
och svara brister i samhdllsservicen vad gdller fritid for

dessa barn och ungdomar. De kommunala fritidshemmen fungerar

forst efter det att personalen fatt mycket information om

barnet. Dessutom finns det inga fritidshem over huvud taget

utanfér Malmd for ungdomar som passerat 12-13 ars aldern. Alla |
skolor utgdr en sté@ndig press pa sa gott som varje familj.

svarigheter att stimulera barnet eller ungdomen, da det ej
tar nagra egna initiativ, eller &r det barn och ungdomar som
hela tiden &@r i farten och hittar pa farliga ting for sig
sjalv och andra. Det finns dven barn och ungdomar som &r
mycket ritualstyrda och om inte allt sker enligt bestamda
monster blir det kaos, som oftast visar sig i utbrott.
|

Hemma 6r problemen av lite olika slag. Det kan gdlla stora
|
I

ca ekt e Lo



Manga foraldrar ser i den nuvarande fritidsverksamheten fa
eller inga aktiviteter som passar deras barn och ungdomar.
De ensamstéende fordldrarna har en oerhord press pa sig har.
Detta far till f6ljd isolering och mycket fa mdjligheter
till ett liv utanfor hemmet. Dar fritiden ser ut att

fungera relativt vdl kan vi ocksd se att barnet eller ung-
domen ar ganska socialt valfungerande.

Har finns ocksa oftast storre socialt natverk med syskon,
sldktingar och grannar som &r vdl inforstadda med barnet.

Ekonomi

Det stora flertalet av médrarna &r hemma hos sina barn

eller ungdomar eller sa arbetar man deltid. Manga har ingen
yrkesutbildning och har ej haft tid att ga ut i arbetslivet
pga sin psykotiska son eller dotter. Detta inneb&r pa léngre
sikt, att ndr barnen dr vuxna finns det fa mojligheter till
yrkesutbildning och arbete pga alder och pa arbetsmarknadens
beskaffenhet. De flesta &r ndjda med att vardbidrag och hem-
vardsbidrag finns, men man kan dven se att det pa léngre sikt
kan fa negativa konsekvenser, framfor allt foér kvinnorna. I
de fall dér foraldrarna &r ensamstéende innebdr detta ofta
en anstrangd ekonomi och att man till viss del blir beroende
som foralder av barnets ekonomiska hjalp.

Det finns bristfdllighet angaende information om vilka
rattigheter man har i ekonomiska hanseenden.

Ungdomar som bor permanent pa elevhem har ocksa en ekonomiskt

anstrangd situation, som gor att de har mindre mdjligheter
till aktiviteter utanfor elevhemmet.

Stodresurser

Vad betréaffar den praktiska avlastningen for familjerna kan
vi se att de som Onskar korttidsvard far detta. Dock finns
har synpunkter om att man ofta Onskar mera korttidsvard men
att resurserna begrénsar den, det blir darfor inte sa ofta
som man onskar. Manga familjer tycker att korttidsvarden
fungerar ddligt. En anledning &r att personalen &r fGr manga,
upp till 12 personal per enhet. Barnen lar aldrig ka@nna
personalen och vet ej vem som dr dar nar de kommer dit. Det
fungerar ej heller bra dar korttidsvard och permanent boende
finns i samma elevhem. Det &r for stor &ldersspridning pa
barnen och de permenent boende eleverna blir ofta lidande

pa att korttidsbarn kommer dd de tar mycket personal i ansprak.

Endast ett fatal familjer har haft stédfamilj och det har
under perioder fungerat vadl, Syskonen far i vissa fall ta
stort ansvar och fungerar som barnvakt da brodern eller systern



ej har nagon korttidsplats. Det finns &ven synpunkter pa att
personalen har dalig utbildning pa korttidsboendet och att
det inte finns négon kontinuitet i behandlingen.

Vad gédller det psykologiska/emotionella stodet fran tjanstemén
inom verksamheten &r manga fordldrar besvikna pa att man ej
fatt emotionellt stod. Det finns ocksé onskemdl om storre
engagemang fran omsorgsstyrelsens sida. Manga anser att man
fatt klara av situationen sjdlva att man sent omsider lart
sig hantera den pa ett nagorlunda hyggligt sé@tt. De flesta
fordldrarna anser att man ej fatt det stdd och den hjdlp man
ar i behov av. Det finns ocksa foraldrar som onskar psyko-
logisk/terapeutisk hjdlp for sitt barn, vilket vi ej kan
finna i nagot fall tillgodosetts med tillfredsstéllelse.

Det syns valdigt viktigt att fordldrarna har nagon fast och
kontinuerlig kontakt for att det skall kunna fungera.

En vardag

Under denna rubriken i rapporten beskriver varje familj hur
en vardag ser ut. I denna beskrivning &ar det tydligt att det
psykotiska barnet eller ungdomen i hdg grad styr en stor del
av famil jens forehavande. det kan vara rituella barn och ung-
domar som krdver stark inrutning av resten av familjen. De
barnen och ungdomarna som ar inaktiva skapar oftast mycket
skuld hos de andra famil jemedlemmarna. Manga fordldrar till
tveraktiva barn och ungdomar &r konstant trétta och gar all-
tid pa reservlagren.

Famil jedynamiska aspekter

I undersdkningen framkommer att de flesta barnen/ungdomarna
har starka band till en person oftast modern. Forédldrarna
beskriver ocksd att mycket av deras fritid &gnas at att sam-
tala om barnet eller &mnen som berdr det. Bland antalet ensam-
stdende foraldrar finns fa mojligheter till samtal och re-
flektioner kring barnet och har uppvisas ett tydligt behov.
Hos denna gruppen forédldrar dar det heller inte finns nagra
hemmaboende syskon till barnet inneb&ar detta en mycket an-
strangd situation for foraldrarna. Den har ingen mdjlighet
till "eget liv" d& barnet/ungdomen &r hemma. Denna famil je-
konstellation inneb&ar isolering och ensamhet, en avskil jdhet
fran samhdllet. Syskon till det psykotiska barnet fungerar
ofta hos ensamstédende fordldrar som ett socialt kontaktmedel
utat.

I de familjer dér det finns tva fordldrar och det finns

syskon &r man i och for sig ocksa mycket uppbundna till

barnet och det styr i stort sett hela famil jens handlande.

Men dédr finns samtidigt mojligheter till vissa individuella
aktiviteter for nagon av foradldrarna. Man kan avlasta varandra.




Dessa familjer har ofta utarbetat ett for familjen relativt
valfungerande arbetssatt. Darmed inte sagt att det &r
problemfritt. Barnet finns dédr alltid i centrum som den
styrande. Dar arbetsfdrdelning och ungefér liknande syn pa
behandling finns, i den miljon har barnet eller ungdomen ocksa
minst problem. Generellt sdtt har fordldrarna sma mojligheter

till egna aktiviteter dar man vdl jer eget intresse framfor barnets.

Information

I stort sett ar alla foraldrar i undersokningen Gverens om

att de fatt dadlig eller knapphéndig information om vilka
resurser som finns for att hjadlpa barnet och familjen. Det

har givits knapphandig information om vad diagnesen innebar
for barnet och dess framtid. Vad gdller nuvarande verksamhet
och skolgang anser man att man fatt viss information om detta
men att den varit pad ett kortsiktigt plan. For vissa fordldrar
galler dven att det tagit lang tid innan man fatt information
om vilka rattigheter man har till ekonomisk hjdlp. Generellt

satt ar fordldrarna inte informerade om vilka resurser som finns

till forfogande vad gédller deras barn i vuxenlivet. Det réader

stor osdkerhet om boendeformer om moéjligheter till arbete/syssel-

sattning.

Kontakter med myndigheter

Under denna rubrik har fordldrarna fatt uttala sig om hur

man upplevt att man blivit bemdtt av olika myndigheter. De
flesta har varit i kontakt med barnpsyk kliniker i samband
med diagnostisering. Vissa har forsokt fa terapeutisk behand-
lingshjédlp. Bland dessa finns en stor besvikelse oGver att

den barnpsykiatriska klinikerna inte kan eller vill gdra mera
for deras barn. De som har mest negativ syn pa& myndigheter

ar de som bollats mellan olika instanser och som har ungdomar
dver 16 ar. Manga fordldrar anser Gver huvud taget att det
tas ett daligt ansvar frén myndigheternas sida och att man
maste kampa mycket sjdlva for att fa igenom nagot. Vissa har
darfor givit upp kontakterna och forsokt losa situationen
sjdlva efter basta formaga.

Akuta problem

Det &r inte alla fordldrar som upplever akuta problem just nu,
men man menar att det kommer och gar i perioder. Detta inneb&r
att man inte kanner nagon trygghet i situationen. Morgondagen
kan vara helt annorlunda och man upplever ingen sakerhet.

Det gdller generellt att alla fordldrar ké@nner sig utslitna

i perioder i och med att det tar sa mycket tid och télamod

att ha ett psykotiskt barn eller ungdom. Har finns ocksa manga
tankar om akuta problem uppkommer. Vart vénder jag mig da?
Vilka resurser finns da? Av de konkreta problem som namns

ar situationen med korttidsvard den mest akuta.



Framtidsvisioner

Det finns en viss trygghet och tillforsikt sé& l&dnge barnet har
sin placering inom s@rskolan. Dar finns &ndd nagon form av
garantier om resurser och vettig aktivering. Men efter 21 ars
alder ser det morkare ut. I undersdkningsgruppen ingar manga
ungdomar i &ldern 16 - 24 .ar (27 personer) vars foraldrar ut-
trycker vuxenlivet for deras barn som ett akut problem. Man

har dalig kannedom om de alternativ som finns vad betraffar
boende och sysselsdttning. Nir det gédller boendet anser en

del att det idag inte finns nagra bra alternativ och man har
darfor barnet hemma trots trétthet. Manga uttrycker ocksa att
det byggts upp en symbios mellan barnen och foraldrarna. Detta
innebdar ofta kénslor av att inte vara hel da barnet inte &r
hemma. Man har ocksa svart att lita pa att barnet far en god
omvardnad nagon annanstans. Ej heller vad gdller sysselsdttning
i ett vuxenliv upplever man att det finns nagra garantier. Nagra
fordaldrar ger klart uttryck for att det vore battre om barnet
dog fore dem, da har de i alla fall visshet om att barnet inte
hamnar i hander pa méanniskor som inte kan forsté dem eller inte
kan tillgodose dess behov. Fordldrar till barn som ar relativt
socialt vélfungerande och som har intresse av nagon speciell
verksamhet ké@nner en storre tillforsikt och kan se pa framtiden
med 1jusare ogon. Det skall ocksa tilldggas att manga famil jer
lever i "nuet", man vagar inte tdnka pa framtiden. Det gar inte

att ldgga upp nagra planer. Man dr allt for radd for misslyckande.

FORSLAG TILL FORBATTRINGAR

Gruppen psykotiska barn/ungdomar utmédrks visserligen av vissa
bestamda kannetecken men ar sinsemellan mycket olika och darmed
ar behoven av hjdlp och stdd varierande for de olika barnen

och deras familjer.

I undersokningsgruppen igar fa barn i aldern - 10 ar (3 barn).
Vi vet att diagnosen stédlls oftast tidigast i 3 - 5 ars aldern
och att det i vissa fall drdjer léngre innan forédldrarna far
denna klarhet. For att forebygga och avlasta oro hos fordldrarna
ar det viktigt att dessa barn far kvalificerad omvardnad tidigt.
Nar diagnosen stdllts &r det viktigt att familjen far mycket
hjdlp att bearbeta och hantera sin situation. Man har svart att
forstad vad diagnosen inneb&r och manga upplever en kris som tar
manga ar att bearbeta om nagonsin. Under dessa ar ar fordldrarna
i behov av ett psykologiskt/emotionellt stod, vilket manga for-
dldrar i rapporten ansag vara bristfdllig da barnet var litet.
Rapporten visar ocksa att dar ett sa&dant stod funnits har detta
lett till en trygghet och fasthet fér fordldrarna. Man &r dérmed
battre forberedda att hantera barnets och sin egen framtid.

Har maste ocksa olika myndigheter, barnpsykiatrin, kommunen
och omsorgsstyrelsen, klargdra respektive ansvarsomrade och ett
battre samarbete komma till sténd. Barn- och ungdomspsykiatrin




bor ta ansvar for diagnostisering, vilket &@ven bér inbegripa
bearbetning av emotionella problem i en krissituation. Man

bér &ven med sin barnpsykiatriska specialkompetens kunna hand-
leda tjanstemdan inom omsorgsverksamheten.

Den nya omsorgslagen trédder i kraft 1986. I den aldgges
landstingskommunerna att samordna samhdllets insatser for
habilitering av handikappade barn och ungdomar. Lagen omfattar
dgven manniskor med barndomspsykos oavsett alder. Diarmed har
landstingskommunen ansvar for att behandling bedrivs. Har

bor @ven inbegripas utbildning och handledning av personal
inom verksamheten, samt att ge fordldrarna ett kontinuerligt
stod och hjdlp.

Vad gdller den nuvarande skolverksamheten kan vi se att den
oftast fungerar relativt vél for barnen. Dock upplever ménga
foraldrar ett experimenterande som inger otrygghet i ett langre
tidsperspektiv. Det géller &ven att man inte tillrdckligt ser
till individuella behov och férdigheter hos barn eller ungdomarna.
Vissa har dar av kunskap, speciella fardigheter, som maste tas
till vara pa ett mera positivt satt. Det &r helt klart att

barnet behdver den lilla klassen/gruppen i skolan. Samtidigt

bor det finnas en stor flexibilitet sa att dessa individuella
behov tillfredsstédlls och fardigheter utvecklas.

Fritiden @r idag ett stort problem och individuellt problem
beroende pa barnets &lder samt behov just nu. Det maste er-
bjudas nagon form av fritidsverksamhet for varje enskilt barn
och ungdom. Som det &r idag dr detta daligt tillfredsst&llt
inom verksamheten och framfor allt betyder de langre skol-
loven stora pafrestningar for famil jen.

Den korttidsvard som idag erbjuds &r ocksd fér manga for-
aldrar bristféallig. Behovet blir inte tillfredsstdllt pga
att det finns for fa korttidsplatser. Minga familjer maste
samsas om en och samma plats. For ovrigt bor hela boende-
fragan ses Gver. Den nuvarande situationen med blandat
korttids- och permanentboende &r olyckligt. Detta inger
ingen trygg hemsituation f6r framfér allt de permanentboende,
vilket de mest av allt &r i behov av. Naturligtvis &r kvali-
tetsinnehallet ocksa av stor betydelse.

Ménga forédldrar har barndomspsykotiska ungdomar pa vig in i
vuxenlivet. Dessa tonaringar har inte som andra ungdomar

en "automatisk" frigorelseprocess fran forédldrarna. Man

gor inte spontant motstand mot sina fordldrars énskningar

och strédvar inte efter en egen sjdlvstandighet. Snarare kan
det vara tvart om att man genom sinandra band till f@rdldrarna
haller dessa &nnu mera fast i ungdomsaren.
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Detta kan ocksa kopplats till att det finns en speciell verk-
samhet fram till att ungdomarna fyllt 21 ar men att man dar-
efter oftast placeras inom nuvarande omsorgsverksamhet for
vuxna utvecklingsstorda. Detta kan innebara for fordldrarna

att man haller kvar barnet l&dngre i hemmet, d& man k&nner
skuldkanslor infor att "kasta ut" det till nagot man &r ytterst
oviss om. Man kan heller inte forvdnta sig att allt har ordnat
sig under skolaren. Ungdomarna behdver &dven efter 21 ars alder
mycket individuellt stod och kvalificerad personal till sin
hjdlp i sin verksamhet och i sitt boende. Over huvud taget bér
man finna individuella losningar for deras vuxenliv. Det ar
inte sakert att den nuvarande verksamheten for vuxna utveck-
lingsstdrda passar alla dessa barn och ungdomar. Skall personen
ratta sig efter organisationen eller skall organisationen ratta
sig efter personernas behov och onskningar? Det ar viktigt att
man lyssnar till den kunskap som finns hos fordldrar och andra
personer i verksamheten som kanner barnen och ungdomarna val.
Det maste skapas alternativ till nuvarande vuxenverksamhet.

Det skall ocksa papekas att det finns foraldrar i undersokningen
som markt en tendens att ungdomarna i sena tonaren borjat sluta
sig igen (det finns andra undersdkningar som bekréftar detta
antagande att barndomspsykotiska ungdomar ofta gar tillbaka i
sin utveckling). Kanske denna tendens avmattas om frigdrande-
processen mellan ungdomar och fordldrar bearbetas pa ett battre
satt &n den gors idag. Till detta behovs kompetenta myndighets-
personer. Till sist skall bara tillaggas att det foraldrar
onskar ar en strukturerad skol- och fritidsverksamhet fran

diagnosen och kanske resten av livet. En sadan kontinuitet skulle

sjadlvklart innebadra en tryggare tillvaro for familjen. Samtidigt
kunde minga av de problem som finns idag elimineras om en sadan
losning kom till stand.

Den som onskar ta del av den 50-sidiga rappoorten som skrivits
kan rekvirera denna fran Fordldraforeningen for Psykotiska
Barn - M c¢/o S 0 Johansson, Pilakersvagen 30, 217 64 Malmd.

Nils Haglund

Margareta Richardson



An,jéimnde_ vid Nondiskt symposium om sexologd Hans Wrenne / /
och _hand<kapp, Ronneby Brunn 23-25 aug. 1985

Forstandshandi kapp-
oMituder och sexualitet

Fonstandshandikappade personer har £ alla tiden omgivits av forestillningar,
myter och fordomar. Handikappet, att ha en men enkel och konkret
verkLighetsuppfatining dn jimndriga har verkat §éndolt och ibland Litet
mystiskt. Det man inte kan se och §0rnstd vdcker fantasi och ibland

nadsla.

Forstandshandikappades samhdllssituation och samhdl€lsomsonger dr som
en beng- och dalbana 4 attityder, dar sexualiteten spelar en avgérande
nofl.

Under en Lang tid < sfutet av 1800-talet ansdgs forstandshandikappade vara
som oskuldsfulla barn, som skulle tas om hand med mycket beskydd och med-
Lidande. De var "andesvaga" barn, som var begriade §ran syndiga, sexuella
drdftern. Langt in pa 1900-talet kom man sedan att Gverbetona sexualiteten

£ de fonstandshand<ikappades, eller utvecklingsstondas Liv. De ansdgs
sexuellt ohammade och vara en fara §or samhallet, dvs §6r andra manniskor.
1s0lernding och stenilisening blev de dtgdrder som samhdflet hade att erbjuda.
Fornst idag har vi Lirt oss ndgot annat och §orsbker avveckla och niva

den fdnga perioden av institutionsliv §on de §6rstandshandkappade.

1 histondien kan vi se hur attityder och kunskaper gin hand 4 hand.
Negativa attityder kallar vi ofta "fordomar". Fordomar drn nog det svaraste
hindret §6n fysiskt och psykiskt handikappades sexualitet. Nir fjag saknar
kunskap, gyllen jag tomrummet med fantasier, myter och forestdllningar och
grundan min attityd och mitt agerande pa detta. Forstdndshandikappet dr

fu ettt dolt handikapp. Det dr §6nst unden senare an som vi Lirt o0ss vad
det egentligen innebdr att vara forstandshandikappad. Da har §6rdomar och
myter nunt handikappet minskat. Min tes dn att kunskaper dodar §ordoman
ellen forn att uttrycka det men positivt: kunskap dr de goda attitydernas

byggstenar.
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Det dn Ritt att {onstd, att {instandshandikappades sexualitet fortfarande

an ett "hett" omidde. De senaste daren har det varit en mycket faddad debatt

om utvecklingsstondas méjligheter att fungera tillfredsstillande som

fondldrar. 1 den debatten finns det gott om kdnslor, tyckanden och attityder

men ganska Litet kunskap. EXt annat omrdde som diskuteras myeket dn om

anstallda skall fa Lov att handgripligt hjilpa §orstindshandikappade att |
1 ex lara sig onanera.

FUB (Forendingen §0n utvecklingsstinda barn, ungdomar och vuxna) ger ut
tidskniften FUB-kontakt. Under en ganska kort tid publicerades tva olika
artiklar om sex och samfevnad. Den §0rsta har rubriken "Gldidjen £

varandra" dir man bl a konstaterar att "sexualiteten dar en Livsvikiig

def av vart jag" 4 en positiv Livsbejakande artikel. Nagot senare skriver
FUB-kontakt en oroande artikef om en ung kvinna, som blin sexuellt utnyttjad
pa det efevhem ddr hon bor. Hennes mon berdttan hur ndgra pojkar, 2om bor
pd samma efevhem utnytifarn henne utan att personalen uppmirksammar det
tillrdckligt. 1 samma nummer av FUB-kontakt uttalarn FUB, att det forekommern
sexuella overgrepp mot pasykiskt utvecklingsstornda, ocksd gran personal.

Man neagerar mot, att atal mot vardare Ldggs ner ellen att utdémda stradf
blin alltfor milda. Nu £ sommar har FUB sdnt ut en {érfragan il samtliga
omsorgsndmnden £ Svenige om fornekomsten av sexuella overgrepp och sexuellt
utnyttjande av utvecklingsstinda. ‘

Sexuatiteten blin pé detta och andra sdtt beskriven £ svart eflen vitt, 4
ord som glddje, gemenskap efler fara, overgrepp, utnyitjande och problem.
1 debatten f{inns glimtar av det glddjefyllda, njutningen och gemenskapen,
men oftare uttrycks ono, angest, rdadsla och upprordhet.

Filosofiprofessonn Hanald Ofstad sa £ en intervju om samhdllssynen pd
utvechklingsstinda:"Nan minniskan upplever Lust och gladje - TiLE exempel -
sexuell Lust - 4 det dgonblicket blirn vart universum bdtire dn det var

Lnnan” .

Vilket fantastiskt perspeRtiv!

Jag fick ett fantastiskt brev { varas. Det dr skadvet av en grupp fordldrar
AL vuxna §onstindshandikappade min och kvinnon 4 Goteborg. Jag Laser

defan av brevet, som har rubniken: V4 vadfar! "Och vi, vifka dr vi? Jo,

vi dn §ondldnarna, som inte far dé. V4 dr §6rdldrarna, som hoppas fa Leva
1i8Ls vi bLin 100 dr minst. Vi dn §6ndldrarna, som hoppas vira utvecklings-
stonda barn skall g& bort fore o0ss. EXt uttryck L §ortviveans mod. Protesten
gdllen behandlingen av vara barn pa det minskliga planef.
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Over Sveriges Land
danar nu fria sexualliron. De medicinska "experterna" uttalar 44ig £ bécker.
Dar rekommenderas allt: Bordeller, porrn, attrapper, allt vad som uppfunnits
§on den sexuella njutningen. Lds boken "Rdtt att dska" av Wendy Greengross
och manga andra. Ni, Lat gd §6r de normalbegdvade, som kan och har §6rstind
att vilja sfdlva nar det gdller moral, etik och sexfiv. Men de ungdomarna
varnas ju andd §or prostitution 4 motsats till vira fonstindshandikappade
ungdomar. De skall Ledas in i prostitution. Ja, 61 det dr precis vad
f§orhallandena blir med detta boende och de Ldron, som tutas 4 vira ungdomar
som dn {onstandshandikappade. 1 kurser talas om sexuella behov. Behov miste
tillgrnedsstillas! Dartill behévs partners. VL vet. Vira ungdomar dr men
eller mindre avancerade. Speciellt pojfkarna han sexuella problem. Skall
det avhjdlpas pa detta »dtt? An det detta som dr mental hdlsa? Skall vira
fLickon vara offren? Pa Sveriges Socialstyrelse Ligger vi ansvaret. Vi
forndldrar kdnner deckel. Vi hade hoppats att vira barn skulle §& ett sunt,
skyddat och moraliskt anstindigt Liv ndr vd {ordldrar inte Lingre finns.
Men nej! Och detta drn inte normalisering."

Sd hdr kan det ocksd vara. Anligt, personligt och virt all nespekt.
Samtidigt ett uttryck §0n en syn pd vuxna minniskor, som kdnns §rdmmande
§01 manga och som begrdnsan £ivasmijligheterna §6n dessa fordldrars vuxna
baxn.

Marta Tikkanen skniver "Det kan vdl héinda
att du tycker
att gniheten inte kan vara
A4 viktig
f6n mig
Men det beror ju bara pa
din oerhorda
karlek.
Varfor uppskatiorn fag inte din kdrlek?"

Tendensen att se sexualiteten som ett problLemomrdde §inns tydlig <inom den
traditionella omsongen om §6nstandshandikappade. Vi talar mycket och ofta
om habilitening och thdning och hjilp till utveckling inom ndstan alla
Livsomdden, Sdllan, allifon sdllan, Zalar vi om sexualiteten pd detta
Adtt. Sallan beskriver vi vid en behandlfingskonferens en persons psyko-
Aexuella utveckling och forestan hurn vi skall kunna uppmuntra och stodja
honom pd detta Livsomidde. ALL{on ofta talar vi om en persons sexualitet
endast nin det dn et problem {61 honom efler §én omgivningen.



V4 talar ofta om de negativa attityder och de {§ordomar, som finns kring
fonstandshandikapp och sexualitet. Det blin ocksa Latt att mota en person,
som dr {ntolerant och fordomande genom att sfdlv vara <intolerant och f§on-
domande mot honom. Viktigae miste vara att {6rsta varférn anhériga och
anstillda manga gangen ftycker det dr svart och komplicerat att uppleva de
fonstandshandikappades sexualitet. Vi skall uppehalla o0ss nagot vid forstdel-
Aen av varforn fordldran ofta neageran starkt pa sexualiteten hos det upp-
vaxande , handikappade barnet.

1. Det handikappade barnets sexualitet aktualisenan {6nildrarnas egen
sexualitet; som givit upphov L barnet med dess handikapp.

2. Det vdxande barnets sexualitet representerar och aktualiserar det
handikappade barnets vuxna £{v och tanken pd det bestdende £ivsfdnga
hand<kappet och ddrmed den upprepade och stdindiga besvikelsen, som §on
gordldrarna Ligger 4 framtidstanken.

3. Det uppvaxande barnets sexualitet nepresenterarn tankar och kinsfon
L nista Led, nista generation. Drémmen om mormorskapet, barnbarnen,
fortsdtiningen pa mig A4fdlv.

4. DeZ uppvdxande barnets sexualitet aktualiserar ocksd konkreta, nirfiggande
frdgon som, Zink om jag bLir  farmor, mormor. Hur kan min son ellex
dotter klara av sitt fondldraskap? Maste jag sfdlv ta hand om mitt
baxnbarn etec.

Det handfar om minga konkreta och < minga fall djupa frdgor, som vdcks infén
den unges sexualitet och de dstadkommer kragtiga kristeaktionen hos §6rdld-
rarna. Det dr har som manga upplevt neaktioner med en oerhirnd kraft 4.

Fon anstillda dr det ofta en Gvenrumplande upplevelse att plitsligt komma
nara andra vuxna och méta olika sexuella uttryckssitt. Manga, som dr
anstatlda inom handikappomsorgen dn mycket unga. De har sf§ifx en begrinsad
Livserfarenhet och stir kanske & fdrd med att §on f§orsta gingen Leva ill-
sammans med en partner och finna sin egen sexualitet pa ett harmonisht sdtt.
Det dr dd Ldtt att §onstd att den egna Livssituationen gér det svart att
mota andra vuxnas olika sexuella uttryck. EXt viktigt sdtt att fénbereda
44g och att ocksd bearbeta sina reaktioner dr genom insfag av samfevnads-
och sexualfragor 4 utbildningen samt personalgruppssamtal pd arbetsplatsen.
Det hir dn ett viktigt skdl till att personalgrupper med omvirdnadsuppgdfier
harn tillging till ondentlig och negelbunden handfedning. Man bér ocksd
vara uppmirksam pd vilken jargong, som utveckfas < ett grupphem, dagcenter
ellen Liknande. EXt sdtt att reagera 4 en personalgrupp kan ju vara att
utveckla ett fugft, natt och §ornedrande sprak, som dr mycket olyckligt och
desthuktivt §6r de, som bor och arbetar dar.




Med mdngas hjdlp sken en kraftig utveckfing inom omsorgerna och hos de
manga manniskon, som arbetar inom omsongerna §or §6rstandshandikappade .
Socialstyrelsen vagleder fLandstingen L genomforandet av omsorgerna om
fonstandshandikappade. Denna vdgledning sker bL a genom anvisningar,
fonslag, nad etc. Nyligen har socialstyrelsen publicerat skriften
"Integnitet - om respekten §on vuxna utvecklingsstonda". Hir skriver
socialstyrelsen bl a under rnubriken Sex och samlevnad: "Det finns numera
inga formella samlevnadsreglen §or utvecklingsstonda. Det gdller oavsett
om den utvecklingsstonde dn myndig eller ef, bor pd institution eller ej.

Pd minga hdfl har man ocksd Lyckats med att tillimpa en ppen attityd
Ll utvecklingsstondas sexualitet. Pd sd sdtt har man dven kunnat
hjalpa utvecklingsstonda tilL en trhygg sexuell situation.

Detdar viktigt att de anstillda stédfer den enskilde utvecklingsstinde i
hans utveckling sdvdl pd det sexuella omrddet som pd andra viktiga om-
ndden. 1 ett sidant stod born inga en omsongsfull sexual- och
samlevnadsundervisning och tillfdlle tilL samtal dir anhériga och
personal tar den utvecklingsstondes fragon om samlevnad och sexualitet
pd allvar.”

Hanikappinstitutet arrangerade 23 - 25 aug i ar ett
SYMPOSIUM OM SEXOLOGI OCH HANDIKAPP,

Ett 100-tal personer deltog fran de nordiska landerna,
mest yrkespersoner men aven representanter for olika
handikapporganisationer. Yrkesrepresentanterna kom

fran rehabilitering, habilitering, omsorg, neurologi,
urologi m.m. Dagarna var fyllda med 15-minuters anfGranden
omvaxlade med gruppdiskussioner.

Psykiska handikapp representerades i foredragen av mina
tva anforanden, av vilka vi publicerar deb forsta har.

I ndasta POMS-blad kommer foredraget '"Sexuella uttrycks-
mojligheter vid psykisk utvecklingsstorning"

Hans Wrenne
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KORTEDALA SERVICEBOSTADER - ETT BRA SATT ATT BO

Antalet forstédndshandikappade som bor i egen ldgenhet

har ckat under de senaste &ren. 1976 bodde i Goteborgs
och Bohus 1l&n 152 vuxna utvecklingsstﬁrda i egen lagen-
het. Motsvarande siffra &r i december 1984, 266, Av dessa
bor 84 personer i distrikt NO (Angered Bergsjon, Korte-
dala, Utby och Gamlestaden).

Att bo i egen lédgenhet och klara allting sjédlv kan

médnga génger vara problematiskt om man dr forsténds-
handikappad. Den storsta svarigheten brukar vara att
klara ekonomin.,F& kan planera sin inkomst si att rak-
ningar blir betalda samtidigt som det ocksé& ska finnas
pengar kvar i slutet av ménaden, Avbetalningskdp, konto-
kop dr kopsdtt som lockar mé&nga inte minst de utvecklings-
storda.

Forutom svirigheter med att klara de rent praktiska
sakerna, dr ensamhet och isolering ndgot som en del
ensamboende kinner av mycket starkt. Vidnner &r svirt
att f& om man inte sjdlv bjuder till. M3nga har inte
formdga och kraft att forsocka.

For médnga, om inte for de flesta ensamboende utvecklings-
stérda, skulle k@nslan av att kunna g& till en ldgen-

het och f4 kontakt eller hjdlp av en vdlbekant mé&nniska
kdnnas mycket tryggt. De flesta personers livssituation
skulle bli battre. Svérigheter pd det ena eller andra
sdttet skulle kunna minskas om inte helt elimineras.

HUR KORTEDALA SERVICEBOSTADER STARTADES

Sedan ldng tid har det funnits ett stort behov av ett
alternativt boende, som ger det egna boendets fordelar
men ej dess nackdelar, For mdnga utvecklingsstdrda

som bor pd inackorderingshem &r drommen om den egna
lagenheten stark. Rddslan for ensamhet och isolering
dr ibland faktorer som avgor beslutet att bo kvar pé
det traditionella inackorderingshemmet., Funderingar

om att misslyckas, liksom personalens vetskap om att
inga andra bra boendealternativ finne, pfverkar ock-
s& beslutet.




D4 Kortedala servicebostédder Oppnades 1981 flyttade
fem personer dit fré&n olika inackorderingshem.

En person kom direkt frén specialsérskola. En del
av de boende hade bedomts som "svéra" av persona-
len och hade dédrfor flyttat mellan vardhem och
olika inackorderingshem. Ett par av dem hade tidi-
gare vistats p&4 specialsjukhus. Deras svérigheter
att trivas i sitt boende kunde till en del for-
klaras av att de hade ett frihets- och sj&dlvstin-
dighetsbehov som var stérre &n det traditionella
inackorderingshemmet kunde tillgodose.

Fr&n borjan fanns tanken att sex personer ckulle
tillhora servicebostédderna. Detta har sedan utokats
till nio personer, en grupp som for n&drvarande &r
lagom stor. Var och en skulle bo i en egen l&dgenhet,
Omsorgsforvaltningen stod som kontraktsinnehavare.
Detta dndrades s& sméningom s& att alla utom en

nu har egna kontrakt. Dessutom forhyrdes en personal-
ldgenhet ddr en person skulle finnas tillgénglig
eftermiddagar, kvdllar och helger, Tva 0,75-tjédnster
som vdrdare knots till distriktsteamet med placering
vid Kortedala servicebostdder. Tanken var, att da de
boende trédnat upp sig i att klara det dagliga livet
sjdlva, skulle all personal kopplas bort. De boende
skulle d& f& den normala service son andra utveck-
lingsstorda med egen ldgenhet kan f4 av distrikts-
team och social service. Personallédgenheten skulle
kunna flyttas till ett annat omrdde och nya ldgen-
heter skulle knytas till denna.

Relativt snart madrkte vi dock att denna tanke var
en utopi. Samtliga boende har nu efter tre &r fort-
farande ett stort behov av den service som ges via
personalldgenheten och skulle ha svart att klara
sig utan denna.

Sedan servicebostidderna startade har en person efter
en kort tids boende flyttat dédrifrén. Anledningen
till detta var att hon efter att ha blivit hotad
till livet av sin f.d. fédstman kom in i in kris.

Hon fick hallucinationer och végade didrefter inte

bo ensam.

BESKRIVNING AV DE BOENDE
For ndrvarande bor nio personer i lédgenheter knutna

till Kortedala servicebostdder, sju mén och tva
kvinnor. Aldern varierar mellan 25 och 60 &r.

/¥
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De flesta av de boende kommer ursprungligen frén
mindre goda social forh&llanden. Fyra personer
tillbringade de forsta 8ren pd barnhem. En av dem
blev adopterad och védxte upp i ett vanligt hem. De
ovriga hamnade p& vArdhem. De flesta i gruppen har
under nédgon tid av sitt liv varit p& vdrdhem for
utvecklingsstorda, Né&gra har periodvis under léngre
eller kortare tid varit intagna pd specialsjukhus.

Sju personer bodde p& inackorderingshem innan de
flyttade till Kortedala. En person hade eget bo-
ende med hjédlp frédn hemvérden.och distriktsteamets
vérdarinna, Eftersom personen ifréga dels behdvde
mer hjédlp &n vad han fick och dels inte ville bo
p4 inackorderingshem, var Kortedala servicebostidder
det enda alternativ han accepterade. En person

kom direkt fré&n specialsédrskole. Tva& personer &r
omyndiga. Av de Ovriga, som dr myndiga, har tre

god man.

Forutom det intellektuella handikappet forekommer
tilldggshandikapp hos en del av de boende. Det
vanligaste &r psykisak s&8rdrag vilket forekommer
hos drygt hdlften. Tv& personer har kraftig synned-
sédttning, en &r spastiker och tvé& har epilepsi.

En &r diabetiker.

Betrdffande arbete dr fem av dem inskrivna p& dagcen-
ter, tvd av dessa har extern dagcenterplacering. Tva
personer arbetar p& Bohusgruppen och tvé har ingen
sysselsdttning alls.

De flesta har kommunal hemvdrd. Hjdlpinsatsen
varierar mellan en g8ng varannan vecka och tre
génger/vecka. Alla som har hemvArd har hjidlp med
stddning. Nigra behover dessutom hjdlp med tvatt
och matinkdp. En person fir dven cin mat forberedd
av hemsamariten. Tv& personer upplever inte att de
har ndgot behov av hemvérd.

Geografiskt sett bor flertalet inom géngavstédnd till
personallédgenheten. Tv& personer bor sedan ett par
dr, efter eget Onskemdl, i Bergsjon. Avstadndet mellan
deras ldgenheter och personldgenheten c:a 2 kilometer
upplevs inte av den sjédlva som négot stdorre hinder
for att ta kontakt. De flesta har eget kontrakt pa
sin ldgenhet vilket innebdr att de kan uppbéra
kommunalt bostadstillédgg fradn Forsdkringskassan.
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SERVICEBEHOV

Den hjélp de boende har behov av ror sig mycket
kring ekonomin., Tillsammans med personalen kommer

var och en overens om olika s&dtt att f& pensionen att
rédcka till. De flesta hédmtar sjdlva ut sin pension
pd posten. Den sdtts sedan in pd& en bankbok eller

ett perSonkonto.Flertalet har gétt med pd ett for-
beh&11 vid uttag av pengar. Detta gjordes efter att
ett par personer vid négra tillfidlen tomt sina kon-
ton ganska snabbt efter att pensionen satts in, och
sedan stod utan pengar. Forbehdllet vid uttag innebir
att det forutom bankboksinnehavaren namnteckning
dven kravs en paskrift av ndgon frén personalen. En
till tv& génger/vecka brukar de flesta himta ut en
vise summa pengar frén banken efter att ha fatt en
uttagningsblankett utskriven av personalen.

En annan viktig uppgift som personalen pd service-
bostdderna har &r att vara det personliga stod alla
de boende har stort behov av. Varje eftermiddag
kommer det ndgon eller ndgra av de boende till
personallédgenheten for att f& kontakt, dricka en
kopp kaffe, prata och kédnna lite social gemenskap.
Har man ndgot problem pratar man om det. Tillsammans
med personalen forstker man sedan 1l6sa problemen.
Det kan gédlla en tjutande brandvarnare, problem

med pengar, stokiga grannar, en trasig dargkedja,
en reva i jackan etec.

Personalen har allts& mé&nga praktiska uppgifter
som de hjédlper till med d& den boende sjdlv onskar.
Mycket av personalens tid glr ocks& &t till att ta
och hdlla kontakt med sldktingar och bekanta.

Ndgra bestker personalligenheten varje dag, andra
ndgon géng/vecka. BesSksfrekvensen varierar fran
person till person och beror p& de behov man for
tillf&llet upplever. Bestken sker p& de boendes
egna initiativ och &r frivilliga. De som inte kom-
mer upp till l&genheten brukar ta telefonkontakt
med personalen. Om ndgon inte har hért av sig pd
ett par dagar brukar personalen ringa vederborande
1 bostaden.

Distriktsteamets kurator och psykolog &r personer
med vilka de flesta boende har mycket kontakt.
Denna kontakt varierar frén ett par génger/vecka
till ndgon géng/médnad. Kontakten tas ofta av dem
sjédlva pd eget initiativ, antingen per telefon
eller genom besdk pd distriktskontoret. I andra
fall tas kontakten via personalen, Jamfort med
ovriga utvecklingsstorda i distriktet har de bo-
ende vid Kortedala servicebostdder en klart hogre
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frekvens av kontakt med kurator och psykolog. I for-
h&dllande till dessa tar de ocksd oftare sjidlva
kontakt. Kurator och psykolog arbetar mycket till-
sammans med cervicebostdderna och deras arbetsupp-
gifter vdver ofta i varann. Samtalen med kurator och
psykolog brukar rora sig om kontakter med olika
myndigheter, arbetsgivare, formyndare, god man,
kontaktman, anhtriga m.m. En del gir &ven regel-
bundet hos psykologen i ctddcamtal.

En annan typ av hjdlp de boende fir &r genom distrikts-
teamets arbetsterapeut. De som oncskar och har behov,
fir trédning t.ex. med planering av inkdp, matlagning,
att ldra sig anvédnda hyreshusets tvdttstuga m.m. Till-"
sammans med henne har ocksd camtliga fatt planera

och skriva ner veckoschema for att praktickt klara

av sin tillvaro t.ex. vilka dagar man duschar, damm-
suger, vattnar blommor, gé&r p& olika fritidsaktiviteter
0eSe Ve

Genom fritidskonsulenten vid distriktsteamet far de
boende information om de fritidsaktiviteter som finns.
Mycket ofta deltar de i de arrangemang som fritiden
anordnar. De flesta gdnger sker detta pé eget initiativ.

Tvd glnger om Aret, host och vdr, anordnas stormdte
d& alla trdffas. D& diskuteras olika frdgor och problem
som alla &r berorda av.

En gdng var sjdtte vecka trédffas personalen (vdrdarinna,
arbetsterapeut, kurator och psykolog). Man forscker

d4 komma Overens om en gemensam mélsdttning vad gédller
stod och hjdlp till var och en av de boende. Vid varje
traff kontrolleras att de &tgdrder som bestémdes vid
foregdende tillfédlle har genomforts.

SLUTSATSER

Under de tre 8r som gitt har vi spontant kédnt att
servicebostdderna dr en form av boende som ménga
fler personer borde ha méjlighet till.

For ett &r sedan gick vi ut och frégade alla de boende
hur de sjdlva tyckte det var att bo i Kortedala service-
bostdder. Alla trivdes. Ingen ville flytta till in-
ackorderingshem eller till helt eget boende. Alla
upplevde att det fanns en klar skillnad mellan detta
satt att bo och boende vid inackorderingshem. I
Kortedala f&r man rd sig sjédlv och ké@nner att man

har ett eget boende p& samma s&tt som Ovriga grannar

i hyreshuset. Hjédlp,stod och rad finns att f& om man
sjélv vill, fré&n personal som man ki&nner vdl. Ingen
upplevde sig vara kontrollerad. I och med detta har




hos de boende utvecklats ett fortroende for omsorgs-
personal., Detta resulterar bl.a. i att man tar
kontakt med distriktsteamet i mycket storre ut-
stréackning &n ovriga utvecklingsstdrda i egna
ldgenheter.

Négra av de som bor i servicebostdderna umgds med
varandra medan de flesta endast trdffas tillfdlligt
i personallédgenheten. Alla upplever sig sjdlva som
egna individer, ej som en grupp utvecklingsstorda.
Ingen ki&nde ndgot tvlng att umgds med de andra som
ocksd &r knutna till servicebostdderna. Man brukar
inte gbra ndgra gemensamma fritidsaktiviteter som
understryker kédnslan av att tillhora ett kollektiv.
Vid ett par tillfdllen har man anordnat gemencam
fest i1 personalldgenheten for de boende och den
personal de har kontakt med. Initiativet har kom-
mit frédn en av de boende, vid ett stormote. Upp-
slutningen har varit mycket god.Var och en arran-
gerar annars sin egen fritid oftast dock med hjidlp
av distriktets fritidskonsulent.

Det faktum att personalen vid servicebostiZderna
dr knuten till teamet gor att samarbete med Gvriga
personer p& distriktet gir smidigare.

I dietrikt Nordost i Goteborg, d&r vid arbetar, bor
ménga utvecklingsstorda i egen ldgenhet utan kontakt
med distriktskontoret. I ménga fall beror detta péa
att de upplever omsorgsverksamhet som ndgot negativt

p.g.a. tidigare erfarenheter och probklem att identifiera

sig med férstdndshandikappade. D&lig initiativformiga

4r ocks8 en av orsakerna till att man inte tar kontaks.

De flesta som bor i egna lidgenheter har inte heller
hemvdrd, En del far illa och skulle behdva nigon form
av stod. Eftersom dessa médnniskor varken accepterar
eller behSver den hjdlp man far p& ett inackorderings-—
hem, skulle det boende som Kortedala representerar
vara ett mycket bra alternativ for dem.

PédInackorderingshem upplever man ibland att en person
inte passar in i gruppen. S8dana personer har ofta ett
storre frihets- och sjédlvstidndighetsbehov &n de Gvriga
och upplevs som udda., D& ndgra andra bra boendealter-
nativ f.n. inte finns blir de kvar p& inackorderings-
hemmet, och upptar en plats som ndgon annan skulle

ha béattre nytta av. Dessutom blir foljden ménga

génger att personen néter, forutom pd sig sjilv,

dven pad personalen och Svriga boende.

2!



22

Vdr bedomning, efter tre &rs arbete med Kortedala
servicebostédder, d4r att denna typ av boende &r mycket
bra for den enckilde individen. Det ger den kinsla

av frihet och oberoende som ett eget boende for

med sig. Man undviker dédremot ofrivillig icolering
utnyttjande och misslyckanden i att uppfylla sam-
h&llets krav.

Vi tycker dadrfor att fler boendeenheter av denna
karaktdr borde finnas tillgéngliga for fler ut-
vecklingsstorda.

BElicabeth Ljungstrom  Britt-Marie Toftfelt

Artikeln &dr tidigare publicerad i Psykick Utvecklings-
hdmning 2/85.,

I Goteborg satsar man just nu en hel del pd eget
boende., Bla. har det knutits en del nya tjénster
till distriktsteamen under 1985, tjidncter som
speciellt &4r avsedda fOr omsorgctagare i eget
boende. En typ av hjdlp och service som en del
av dessa kan behdva dr Kortedala-modellen som
beskrivits ovan.

Vi 1 redaktionsgruppen tycker det vore intressant
att f4 reda p&d andra modeller och hur ni i andra
landcting arbetar kring boende for vuxna utveck-
lingsstorda.

MANUSSTOPP TILL NASTA NUMMER

20 jan 1986
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STYRELSENS SIDA

Konferens om nya lagen tillsammans med KOMS och FOMS

Den 19-20 mars 1986 ordnar C-ldns psykologer en arbetskonfe-
rens utanfor Uppsala tillsammans med KOMS och FOMS omkring
nya lagen. Det kommer att handla om specifika konsekvenser
for respektive yrkesgrupp och om hur vi skall arbeta till-
sammans infor nya lagen. Ett begransat antal far plats.

Boka tiden, om Du dr intresserad!

Sommarkonferensen 1986

Sommarkonferensen 1986 kommer att dga rum den 10-12 juni. Te-
mat kommer att vara "Forebyggande arbete" bl a utifran de
fragor som finns i POMS-bladet nr 67, april 1985, sid.21-22.
Forsta patiankta plats for konferensen var Gotland. Darefter har
budet gdtt till Viarmland, som sagt nej for ar 1986 men dadremot
stdller upp for sommarkonferensen 1987. Budet for sommarkonfe-
rensen 1986 har nu gatt till stockholmspsykologerna.

Kretsombud! Ang. specialistutbildning

Se artikel i forra POMS-bladet: Vi ber POMS' kretsombud att se
till att synpunkter pa specialistutbildning diskuteras i kretsar-
na bl a utifran fragor i namnda artikel. Skicka synpunkter till
styrelsen fore den 17 januari 1986!

POMS International

Arbetsgruppen har skickat nytt material till Graciela Hurtados
arbetsplats Larco Herrera i Lima, Peru. Arbetsgruppen undersoker
ocksd bdsta satt att skicka insamlat material till skolan i Bo-
livia, dar Thomas Larsson arbetar. Mojligheter att med hjalp av
Svenska Institutet skicka en stipendiat till Larco Herrera ndsta
sommar undersoks.

Representanter for POMS

P4 FUB:s dag om nya lagen representerades POMS av Methe Axén.
Pa Sveriges Kliniska Psykologers studiedagar gick Peter Brusén
och Inger Nilsson.

POMS-bladet

En grupp psykologer i Goteborg Overtar nu ansvaret for POMS-bla-
det.

For styrelsen

Catharina Ekermo
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KONFERENSER

Rapport frdn VWHV - BHV - psykologernas studiedag.

I mitten av september deltog jag som POMS - representant i MIV-
BHV-psykologernas studiedagar. Programmet var milt sagt spickat
men mycket intressant. Forsta dagen dgnades &t "tidiga mor - bern
relationer". Britt Viberg psykolog frin Umed redovisade sin studie
som hon har gjort tillsammans med lidkaren Peter Le Chateau. De
har studerat effekter av fordndrad forlossningsrutin. ¥an 1ldt en
grupp forstagingsmodrar med okomplicerad férlossning f& sitt barn
direkt pd magen under 15 minuter efter férlossningen. Man stude-
rade sedan under 4 tillfdllen under foljande 3 &ren hur dettza pa-
verkxade kontakten mor - barn och dels barnets allmidnna utveckling.

Denna grupp jédmfordes med rutinméssigt omhéndertagande. De kort-
siktiga effekterna dr sldende men skillnaderna jédmnas ut succes-
sivt. Britt Wiberg har ocksd gjort en studie om "barnets forsta
levnadstimme". Diskussionen kring dessa studier vart livlig inte
minst med de barnmorskor som deltog denne forsta dag.

Gast under andra dagen var gynekologen Ingrid Ursing fri3n Séder-
sjukhuset i Stockholm. Fon pratade mycket fidngslande om de psy=-
kiska effekterna av medicinsk teknik under graviditet och vid for-
lossning. Det finns mycket fi systematiska studier pi detta omride.
Hon nédmnée nigra. Kerstin Berne-Frommel ldkare i LinkOGping har stu-
derat hur &ngestnivén pdverkas av AFP-screening. Conny Jorgensen,
avhandling i Iund 1985, har studerat kvinnor som fatt besked om
missbildning hos barnet vilka har upptickts vid ultral judsunder-
sbkning. Nargareta Bigedahl har f6ljt upp kvinnor som behovt psy-
kiatrisk vidrd i samband med forlossninge. Andra dagens eftermiddag
talade Astrid Andersson-Wretmark, fd sjukhusprédst, om sina erfa-
renheter av arbete med fordldrar vars barn har dott vid fodseln.
Hon hdller ocksd pd med en stor efterundersdkning av hur det gir
for foridldrar vars barn dott. Hon pratade bla om hur man kan hjil-
pa fordldrarna i denna situation genom att konfrontera dem med
verkligheten t ex med begravning och vikten av att skapa minnen.
Tyvérr fanas det inte utrymme for att i gruppdiskussioner bearbeta
alla de kidnslor som vickts av detta svdra #dmne.

Tredje dagens gédst var John Steinberg lektor i pedagogik frén Ure-
bro. Han pratade om "positiv piverkan - att lyckas i kommunika-
tion och handledning'". Teoretiskt gav denna dag kanske inte sé
mycket for oss Over hundra samlade psykologer. Diremot gav den
mycket glddje och entusiasme. Det var en otrolig upplevelse for al=-
la sinnen att i ett enda stort rum se och hora 50 olika rollspel
pdgd samtidigt. Vem skulle viga sig pd ndgot sddant eller ens tro
det var mojligt. Lokalen sjod av glad aktivitet efter tvd dagars
intensivt lyssnande och stilla sittande.

Konferensen var i sin helhet mycket bra. Det enda jag saknar var

tillrédckliga méjligheter till samtal och utbyte av erfarenheter
dvs det som man mest brukar uppskatta pd POMS-konferenser.

Tina Granat
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Sveriges Kliniska psykologers firening harde tva studiedagar 21-22 okt
med foljande innehall:

Vad har hént med vuxenpsykiatrin efter sektoriseringen? Vart
ar barnpsykiatrin pa vdg? Psykologernas funktion och organisa-
toriska inplacering i morgondagens psykiatri.

Vi hade forménen att deltaga bada tva och hér féljer en ganska fyllig
rapport om vad som kom ut av de tva dagarna.

Det storsta blocket forsta dagen utgjordes av en omfattande redovisning
av ett utvérderingsprojekt som genomforts pa forskningskliniken vid
Ullerékers sjukhus i Uppsala. Slutrapporten kan bestéllas genom projek-
tet. Docent Lars Kebbon, psykologerna Madis Kajadi och Christina Hult-
man redogjorde for var sin del i rapporten. Hir nedan filjer ett referat
av de mera centrala delarna.

1978 startade projektet i och med att den "nya psykiatrin" startade i
Uppsala med en sektorisering av resurserna till vardlag. Sektoriseringen
skedde succesivt varfor det blev mojligt att &ver tid jamféra omraden

som hade decentraliserade vardlag med omraden som dé& saknade sektorise-
rade resurser. Ett av huvudsyftena med sektoriseringen var att tillftra
sociala och psykologiska behandlingsinslag till den traditionella medi-
cinska verksamheten. Ett andra syfte var naturligtsvis att genom decen-
traliseringen komma ndrmare de manniskor som sokte hjélp.

Malsdttningen med utvéarderingsprojektet var i stort att studera filjande
férhallande:

Ledde sektoriserade psykia¥riska Oppenvérdsinsatser till -

1. Minskad slutenvard

2. Stérre mojligheter att arbeta fGrebyggande

3, Teamarbete som medfor béttre kunskapsintegration
4. Storre ndrhet som ledde till mer lattillgdnglighet
5. Ukade psykoterapeutiska insatser

6. Motverkande av en social snedrekrytering

7. UOkad samverkan med andra vérdgivare

1. I projektet arbetade ett av de sektoriserade vardlagen i Enkoping
(landsbygd) och det andra i Uppsala (tadtort).Vid jamftérelse av anvind-
ningen av slutenvard framkom f©ljande intressanta reslutat. For det
forsta hade tdtortsomradet tre ggr s& hog utnyttjande utan véardlag
men detta utnyttjande sjonk mycket kraftigt i och med inférandet av
dppna vérdlagsresurser. Dock blev det en nigot higre anvdndning av
slutenvérdsplatser i Enkiping. Jémforelsen gjordes efter tva &r. Man
kan tolka resultaten sa att virdlaget tjinade lite som vackarklocka
for ett omrade dir man tidigare inte utnyttjat slutenvardsresurserna
speciellt mycket. Medan det i Uppsala kanske var s& att slutenvarden
utnytt jades lite slentrianmdssigt och Gppenvarden gjorde att alternativa
behandlingsmo jligheter sattes in istdllet. Det framkom dven att omréa-
den med vardlag minskade medelvdntetiden mer &n i omradden utan vard-
lag.
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2. En jamforelse gjordes mellan hur de olika yrkeskategorierna i vardlaget
trodde innan start att de skulle kunna f& arbeta med en sektoriserad
psykiatri med hur det i verkligheten blev. Man fann att arbetsinsatser-
na fordelade sig ungefar som fo6ljande:

Direkt patientarbete 37%

Ovrigt patientarbete 40%
Konsultation och fore-
byggande arbete %
Administration och ut-
bildning 20%

Detta skall jamforas med en forvéntan att ca 25% av arbetstiden skulle
anvdndas i forebyggande arbete. Det tycktes alltsé& vara svart att in-
fria mélsdttningen med att arbeta mer utétriktat och férebyggande.

3. En annan erfarenhet i utvarderingen blev att de olika yrkeskategorier-
na dverlag arbetade ganska lika, i avseende p& olika arbetsinsatser.
Den storsta skillpaden lag pa graden av journalskrivning som skotarna
och avdelningsfdrestandarna proportionellt &gnade mer tid &t. Skillnader
i olika arbetsinsatser framkom dock vid en djupare jamforelse tver olika
diagnosgrupper. Psykologerna arbetade proportionellt mer med neurosgrup-
pen medan exempelvis ldkarna och skdtarna gjorde fler arbetsinsatser med
de psykotiska patienterna. Det var dock ménga som onskade mer kontakt med
en psykolog istdllet for den kontakt man fatt.

4. Manga patienter férklarade att de var nijda med att slippa g till ett
mentals jukhus for att fa hjdlp. En del onskade en ndrmare koppling till
den somatiska primdrvarden for att ytterligare minska dramatiken vid ett
bestk pa en psykiatrisk Sppenvérdsklinik. Vdntetiden tkade succesivt for
vardteamen dver tid - det var dock stora skillpnader mellan olika diagnos-
grupper.

5. D& det gdller olika psykoterapeutiska insatser i relation till andra be-
handlingsinsatser fann man f©ljande. Cirka 40% fick ingen farmakafdr-
skrivning alls, Psykologiska behandlingsinsatser (av psykologer eller and-
ra) gavs i drygt 60% medan sysrematisk psykoterapi gavs till drygt 20%.
Psykoterapi som behandlingsmetod gavs inte alls till s& pass manga som
ca drygt 60%. Procenttalen &r mycket oversiktliga.

Erfarenheten av vardlagen i stort var att det fanns en férskjutning
fran anvandande av psykofarmaka mor mer psykologiska insatser men inte
mot mer psykoterapi. De psykologiska vardinsatserna gavs inte heller
nidvdndigtsvia av psykolog. Det var ocksé oklart mot vad jémférelsen
skedde eftersom man haft svart att hitta material hur olika behandling-
ar utnytt jades i omraden utan decentraliserade vérdlag.

6. Det forekommer en debatt om vilka som kommer i &tnjutande av de mer oppna
psykiatriska vardlagen. Darfér beskrevs ocksd om den sociala rekryteringen.
Man fann ingen storre skillnad mellan olika socialgrupper da det giéllde
utnyttjande av decentraliserad vard kontra sjukhusvérd. Dock en liten
skillnad om man inte bara rdknade patienter som hade anstdllning utan &dven
inréaknade de socialt utslagna. I materialet framkommer ocksé att Gver tid
sé finns det en tillvixt av patienter fran socialgrupp I och I1. Man fann
ocksa en viss skillnad i behandlingsinsatsernas art. Personer frén social-
grupp IIT fick i mindre utstréckning psykoterapeutisk behandling.




7. Efter sektoriseringen okade antalet remisser fran primédrvarden - det

var antagligen ldttare att skriva en psykiatrisk remiss till ©ppenvérden
én till Ulleraker. Vid en inventering uppgav primirvarden att ca 20%

av deras patienter hade hnagon form av behov av psykisk behandling. Man
fann ett okat intresse fran primdrvardens sida att identifiera psykiska
problem i och med att mojligheterna till behandling fanns inom Gppen-
psykiatrin, Inventeringen visade ocksé att personer med psykiska problem
ofta soker primédrvarden for en mdngd olika somatiska problem. Mycket
ytterligare finns dérfor att gora d& det gdller en utbyggd samverkan mel-
lan den somatiska och den psykiatriska oppenvarden.

Mellan socialt jansten och Gppenpsykiatrin tycktes samarbetet vara ganska
outvecklat. Delvis beroende pé avgrénsnings- och kompetensproblem. Manga
av de som stker hjdlp inom socialt jénsten har psykiska problem men det
var ganska fé som i utvdrderingen hade négon kontakt ocksd med oppen-
psykiatrin.

I utvéarderingen ndmns inte hur samverkan med omsorgerna sag ut. Jdmfort
med primarvard och socialt jénst kanske vi utgdr en ganska liten grupp.

Vi vet ju alla att det d& och di kan behovet av hjdlp fran oppenpsykiatrin
vara mycet stort.

Som en liten sammanfattning tycktes det som om Gppenpsykiatrin atminstone
i Uppsala kommit in i ndgot av en ond cirkel dar man enbart hade mojlig-
het att syssla med mer kortsiktiga insatser till férféng for ett mer 1ang-
siktigt arbetssdtt, Utredarna menar att det fanns ett starkt forvdntans-
tryck fran politiker och andra att slutenvarden skulle minskas omedelbart.
Darfor begrénsades mojligheterna att mer pa sikt med férebyggande arbete,
metodutveckling och samverkan ocksa minska trycket pé slutenvarden.

Dessa effektivitetsambitioner minskar mojligheterna till att arbete med
ett langre tidsperspektiv. Den problematiken kan vi sjdlva k#dnna igen.

Efter denna redogorelse kring vuxenpsykiatrin f6ljde en genomgang av ett
statligt betdnkande om framtiden for den barn och ungdomspsykiatriska
verksamheten.(BUP). Tor Svarne JO och ordférande i "Barnpsykiatriska ut-
redningen" informerade.

En mycket kort sammanfattning av vad han sa.

Utredningen startade for att se Gver organisationsformerna for BUP verk-
samheten - kommunalt huvudmannaskap? Inforlivning i socialt jénsten?
Sammanslagning med andra landstingskommunala barnvardande instanser? osv.

Tor Svdrne gick igenom négra utvecklingstendenser som utredningen tittat
pa. Exempelvis BUP verksamhetens utveckling d& det gdller vissa yrkeska-
tegorier?

1975 1984
Lakare 146 210
Psykolog 261 432
Kuratorer 234 335

Man kunde konstatera att verksamheten utvecklats under senaste decenniet.
En kraftig utflyttning av BUP mottagningar frén kliniker till fristéende

enheter kunde ocksé konstateras. Antalet slutenplatser hade ocks& minskat
under perioden till forman for @ppenvérd och/eller stod och hjdlp i hemmet.

Vid forfragan till andra vardinstanser framkom att det absoluta flertalet
onskade att BUP skulle finnas kvar som em fristadende specialistverksamhet
dvs ej ingd i annan verksamhet som exempelvis socialt janst. Det framkom
ocksa att omsorgerna tnskade att en fortsatt utveckling av BUP verksamheten
skulle medfora att vi fick mer hjdlp dé det galler utvecklingsstiorda barn
och ungdomar med psykiska pélagringar.
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Socialt jansten onskade mer hjidlp da det
gallde "svara fall" och dven skolan onskade att BUP skulle agna sig mer at
elever som var "omotiverade". BUP & sin sida ville ha mer samverkan och
stod fran vuxenpsykiatrin och dven hjélp dé det gillde invandrarfrégor.

Utredningen fastslog bland annat:

att basresurserna maste finns hos primarvard, omsorger, forskola, skola,
barnhabilitering och socialt jinsten.

att BUP fortfarande forblir en specialiserad verksamhet for allvarliga
psykiska storningar och att BUP dven forebyggande skall ha m&jligheter
att sprida kunskaper till basnivéerna. Detta kanske genom samverkan,
handledning och konsultation.

att barn och ungdomspsykiatri &r hdlso och sjukvérd och skall darfor
finnas under Hdlso- och Sjukvardslagen.

Den andra dagen pa klinikernas konferens &r temat
MAKT - VANMAKT VID ORGANISATORISKA FORANDRINGAR.

Denna dag arbetar konferensdeltatagarna tillsammans med

en panel. Dagen inleds med att panelen,4 chefspsykologer

och lklinikehef (tillika psykolog) presenterar olika
organisationer och utifran detta ocksa presenterar nagra
olika frégestdllningar. Over hela landet haller den sekto-
riseradepsykiatrin p4 att utformas. Detta innebdr dven
organisatoriska forandringar for de allra flesta personer

ute i landstingen. Vilken blir psykologens plats i dessa

nya organisationer? En fraga som diskuteras i panelform

och som vinklas p& olika sdtt av panelens deltagare, fragan
diskuteras ocksa i smagruppsform.

Ipanelen satt chefspsykolog Gerty Fredriksson BUP Géteborg,
chefspsykolog Allan S jostedt Beckomberga s jukhus Sthlm,
chefpsykolog Christina Strémer-Wilsson Langbro sjukhus Sthlm,
chefspsykolog Stina Séderberg Huddinge s jukhus och klinik-
chef Talis Vasko Vdxjo. Under dagen medverkade ocksa tva
organisationskonsulenter, leqg psykolog Tuula Dahl och psykolog
Urban Hidman. Deltagarna i panelen presenterade sin organisa-
tion samt formulerade varsin problemst&dllning utifran studie-
dagarnas tema.

Gerty Fredriksson var den person som inledde detta avsnitt

pa konferensen. lsin nuvarande organisation &r hon chefen
for en sammanhéallen psykologorganisation. I den nya orga-
nisationen blir psykoloerna klinikanslutna, psykologorga-
nisationen slés med andra ord sdnder. Chefspsykologen blir
inte ldngre psykologernas arbetsledare. 1 den nya orga-
nisationen delas den psykiatriska varden upp pé olika av-
delningar - l&ngvéard, sluten vard, barn och ungdomspsykiatri.
Chefpsykologen blir i den nya organisationen underst&lld
klinikchefen foér sluten vard. Det finns fordela r med att
psykologerna &r en arbetsenhet. Dessa fordelar gér nu foér-
lorade i den nya organisationen. En av de fréagor som Gerty
stdllde till konferensdeltagarna var:

Var i organisationen bor chefpsykologen vara placerad som
distriktstvergripande samordnare? Understdalld vem?




I den omorganisation chefpsykolog Allan Sjostedt Beckomberga
har bakom sig hade det i den organisationen funnits 3 besluts-
nivaer med bl a en sammanh&llen psykologorganisation. Ett av
mélen med omorganisationen var att dessa tre beslutsnivéer
skulle bli tva. I psykologgruppen férdes givetsvis animerade
diskussioner. Det fanns tveksamheter till en klinikanslutning.
Fran psykologernas sida ville man skapa en organisation dar det
fanns utrymme for en humanvetenskaplig mé@nniskosyn, man ville
att organisatioen akullw kunna garantera ett bra vardinneh&all.

I den nya organisationen under sjukhusdirektoren skapades tvé
basenheter, en medicinsk och en paramedicinsk. Chef for den
paramedicinska avdelningen blev chefspykologen och understdlld
honom blev chefgymnast, chefkurator, chefarbetsterapeut,chef-
psykolog osv.

Allap Sjostedt férenar rollen som chefpsykolog med rollen som

paramedicinsk chef,

Allan sag gédrna att f6ljande friga belystes av konferensdel-

tagarna:

- Socialstyrelsens utredning akn ses som ett férstk att bryta den
traditionella medicinska modellens dominans inom psykiatrin.
Detta tillgodoses mycket olika i den organisatoriska viller-

valla som réader.

Hur sta man da pa ett lokalt plan tillgodose ett balanserat

vardinnehall?

- Befr8@mjar en organisation som denna det humanvetenskapliga

inslaget i varden eller kan den eventuellt hd@mma: den?

- Kan den humanistiska aspekten garanteras en tydlig och res-

pekterad plats dven om vi inordnas under medicinsk ledning?

Christina Stromer-Wilsson, chefpsykolog i Sédra sjukvérdsom-
radet, papekade att pa 25 &r har psykologgruppen véxt fréan

1 psykolog till 60 psykolger. Sektorisering har inférts. I

var je sektor finns en administrativ ansvarig psykolog. Ar man
psykolog pa sektorsniva finns tvd chefer, sektorschefen och den
administrativt ansvarige psykologen. Christina papekade att om

psykologerna vill ha ett inflytande Gver vérdens utformning bor de

ha en plats inom sektorsledningen. Man bor var efterfragad uti-
fran sin kompetens . S& #r inte fallet f&r narvarande.

Fé& psykologer stker sig vidare till andra tjdnster &n psykolog-
tjénster. Fa soker sig till de administrativa ledartjénster dir
vara kuskaper vdl skulle kunna anvdndas och dir de skulle fa
makt och inflytande dver véardens utformning. Vill psykologer
inte konkurrera med varandra pa det viset? Att profilera sig -
betyder det att man visar mindre solidaritet? Hur villiga &r
psykologer att egentligen skapa sig nya roller?

Christina formulerade sin fraga ungefdr s& hir:

- Har psykologorganisationen blivit ett medel for intern kontroll
istdllet for att stdrka, identifiera och férnya psykologrollen?
- Hur kan psykologer finna nya végar?

Chefpsykolog Stina Soderberg beréttade att den organisation hon

arbetar i dr ung - 10 ar gammal. P& den tiden har antalet

psykologer véxt fréan 3 till 30. Stina Sdderbergs verklighet &r

en stdndig foéranderlig verklighet - antalet organisatoriska fér-

@ndringar under tre ar har varit TRE. For nédrvarande diskuteras

inom organisationen ytterligare organisatoriska forédndringar.

Stinas fréga till konferensen blev férklarligt nog en stor och

dvergripande sadan:

- Oragnisatione utifrén profession eller verksamhet?

- Fordelar och nackledar professionell organisation respektive
klinikkansluten organisation, :

- Vilka behov har den enskilde psykologen av organsiationen?
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Hur kan psykologorganisationen bdst fréamja:
- Professionalism

- Bra resursfirdelning

- Etablering av nya verksamheter

- Psykologens stdllning inom verksamheten

Sammanfattande fragestdllning.
- Vilken form av organisation framjar bast professionalitet och
utveckling av psykologverksamheten?

Talis Vasko dr klinikchef i V&xjo. Han &r ej medicipare, han &r
psykolog. Att vara klinikchef betyder att man &r personalchef,
budgetansvarig och att man ansvarar for vardplanering. Talis péa-
pekade att Gverldkarens medicinska ansvar inte innebdr vardpla-
nering. Det &r ett ansvar som gdller enbart i forhédllande till
varje enskild patient, nagot som Sverlékaren sjidlv inte alltid

dar medveten om. Det dr ovanligt att en psykolog &r klinikchef

och det betyder ocksa att man maste vara "forbannat duktig" som
chef. En av nodvéndigheterna &r att ha SKAF-kollektivet bakom sig.
Antag att antalet beslut som fattas p& en klinik &r 100. Ar
klinikchefen en psykolog fattar han 40 av dessa beslut. Resterande
ar medicinska beslut som fattas av Gverlédkaren. Problemet som
Talis ville att psykologgruppen belyste var

- Hur vara ledare i en verksamhet d&r majoriteten av besluten
fattas av annan person &n ledaren?

Den efterfdl jande diskussionen.

Utifran ovanstéende inldgg blev den efterfcl jande diskussionen i
smagrupper och i storgruppsform tillsammans med panelen livlig och
mangfasetterad.

Nédgra glimtar:

- Det &r viktigt att tydliggtéra att olika yrkesgrupper har olika
kunskaper och didrmed olka arbetsuppgifter. Psykologen behGver
en organisation att hamta kraft och nya kunskaper ifrén.

- Den nya psykiatrin och dess arbetsform i team &r viktig. Kanske
finns det ett skeende, en period, da teamets utveckling blir sé&
viktig, att psykologorganisationen kommer i andra hand.

- Psykologer &@r de som framst hdvdar ett annat synsé@tt &n det
medicinska. Ar den psykologiska kunskapen alltfér hotande att
ta emot, att det &r lattare att paverka makthavare "under tdcket"

- Nu har vi psykologer spritt vara kunskaper till andra yrkeskate-
gorier i den psykiatriska teamen. Vad finns kvar att gora?

Har vi en plats eller inte?

- Psykologer far inte flyta ut i teamet, psykologer har en egen
expertroll.

- Hur gar psykologens kdnsla av att ha goda kunskaper, kunna det
mesta, ihop med kdnslan av hopploshet och vanmakt?

- Det &r viktigt med centralt placerade psykologer,

- Det behtvs psykologer pa alla ledningsnivaer.

- Psykologer skall ha ett eget kostnadsstidlle.

- Chefpsykologen &r arbetsgivare.

- Rolldiffusion bor undvikas. Redan som legitimerad psykolog &r
psykologen en specialist.

- Psykologer i andra e,uropeiska lander har en battre std@llning och
har ett eget formellt behandlingsansvar. Vilket @r vart ansvar
och vilket ansvar vill vi ha?

- L&dkare tror att de d&r fddda chefer.

- Hur utbilkas vi? I lékarrollen utbilkas man till att fatta beslut
1 psykologrollen utbildas man till att varas den radgivande,




- Den sakkunskap psykologer besitter uppskattas informellt. Det
bor jar bli dags att den uppskattas dven formellt,
- If you cant beat them -join them.

- Psykologer har en skyldighet att belysa psykologiskes frégestall-

ningar och att driva psykologfrégor just i den grupp som
psykologen befinner sig i

- Ndar chefpsykologen avskdrs makten kan facket bli viktigt.

- Nér psykologer inte far plats, hur gér man da for att bryta ny
mark, for att ta sig plats?

- Iband blir man trdétt pa att k@mpa for sin plats.

- Vi far inte brista i respekt for andras kunskaper.

- Omsesidig respekt ger god frukt.

- Saknar vi respekt for var egen kunskap?

Fragestdllningarna och diskussionen tangerade médnga av den problem

som POMS-are moter och kommer att mota inom t ex samordnad barn-
habilitering.

I Stockholm &r den sammanhéllna psykologorganisationen sénder-
slagen sedan l&nge, psykologen har en icke-psykolog som chef.

I den kommande sektoriserade organisationen i Stockholm tas
chefpsykologen helt och héallet bort. P& teamen pé& distrikts-
kontoren diskuteras fréagor om yrkesroller och var grénsen mellan
yrkesrollerna gér. Manga Pomsare instédmmer sdkert i pastdendet -
rolldifussion bor undvikas.

I arbetet pa institutioner fér tuvecklingsstérda har frégan om
psykologers ansvar varit standigt aktuell,

Organisationskonsulterna avslutade dagen, med nagra fantasier
som diskussioen, andan, stdmningen i gruppen inspirerat till

- Befinner sig psykologerna i den situation som den ndst dldste
i en syskonskara befinner sig i. Den som inte &r dldst. Den

som inte kom forst. Den som inte kan vad den férstfiédde kan. L&-
karen kom forst. Han har kommit for att stanna.

Behover psykologer ta upp kampen med medicinen n#dr vi inte tillhor

den famil jen. Vi har egna kunskaper och egen mark, en egen
disiplin att ta ansvar for som inte &r paramedicinsk.
Ar ldkare parapsykolger?

Ju‘b“ N’{Lm 0/% V%‘:

ARBETSKONFERENS OM NYA LAGEN TILLSAMMANS MED KOMS OCH FOMS

Boka den 19-20 mars 1986, om Du ir intresserad att delta
i POMS' konferens omkring nya lagen! Konferensen kommer
att vara i eller utanfor Uppsala. Det kommer att handla
om specifika konsekvenser for varje yrkesgrupp och om hur

vi skall arbeta tillsammans infor nya lagen. Ett begrin-
sat antal far plats.
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KOMMENTAR TILL RECENSION AV DOKTORSAVHANDLING

Gunnel Winlund har i POMS-bladet nr 68 recenserat min avhand-
ling Psyhiatric illness among the mentally retarded - A
Swedish population study. Hela recensionen pridglas av hennes
besvikelse Over att undersokningen inte visat det hon ©dnskat.
Hon kommenterar dessutom inte vdsentliga avsnitt, som exem-—
pelvis den socialmedicinska studien, varfor det hela mera far
karaktdren av ett debattinlidgg. Hon fOrvridnger, uteldmnar
eller sOker bortfdérklara vidsentliga undersdkningsfynd i den
begridnsade del av studien, som hon relaterar. Ett tillridtta-
ldggande dr ddrfor indicerat och jag gor det genom att forst
aterge Gunnel Winlunds beskrivning (G W) och ddrefter min
kommentar (R G).

"Gostason vdljer i sitt hemldn ut 14 sma fdrsamlingar. Den
storsta har 2 853 innevanare."

G W missar genom sin beskrivning helt podngen med det tilldm-—
pade urvalsforfarandet. Forsamlingarna inkluderades inte i
urvalet pa grund av att de var smi utan pd grund av att ur-
valet stratifierades med avseende pa befolkningstidtheten.
Detta framgar tydligt i publikationen.

"Med hjdlp av distriktsldkare, distriktsskoterskor, skol-
register, omsorgsregister m m plockar han ut ett antal per-
soner som dr eller kan formodas vara utvecklingsstorda.

Dessa personer sorterar han sedan upp i1 tva grupper. De som
har en intelligenskvot under 50 och som han kallar svart
utvecklingsstdrda och de som har en kvot mellan 50-73 som han
kallar ldtt utvecklingsst®rda."

Detta dr en helt felaktig beskrivning. Med hjdlp av en sok-
ningsprocedur omfattande 10 olika killor, de flesta olika
arkiv eller register, uppsparades de i det primidra urvalet,
som kunde tdnkas vara mentalt retarderade. Genom en uteslut-
ningsprocedur utnyttjande erhallna testresultat vid militidra
inskrivningsforrdttningar samt ett fdltarbete med nivabeddm-
‘ningar avgjordes direfter vilka av dessa drygt 400 personer,
som var mentalt retarderade enligt de i undersdkningen
tillampade definitionerna.

"Totalt hittar han i den ursprungliga populationen pd cirka
14 000 56 svart utvecklingsstdrda och 75 ldtt utvecklings-
storda. Vidrt att notera dr att hela 33 personer av de litt
utvecklingsstérda var inte Sverhuvudtaget kidnda i omsorgs—
styrelsen, varken som inskrivna, tidigare inskrivna eller
potentiella. (I min mening later det miarkligt.)"
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I det primdra urvalet aterfanns 75 litt och 57 svirt retar-
derade, sammanlagt 132 personer motsvarande 0,9 % av urvalet.
Andelen utvecklingsstdrda inom omsorgsverksamheten i Sverige
utgor 0,4-0,5 % av befolkningen. Samtliga inklusive pa senare
tid publicerade svenska prevalensstudier visar att frekvensen
av mental retardation dr hogre. Manga av de litt retarderade
dr inte 1 behov av de sidrskilda omsorgerna. Detta belyses vil
i studien utford av Kristina och Sven Granat "Below-Average
Intelligence and Mental Retardation" publicerad 1973. De fann
att bland 19-driga midn i Sverige fanns 1,5 7% mentalt retar-—
derade (IQ < 70), som tidigare icke var kdnda som mentalt
retarderade av myndigheterna.

"Resultaten visar att K hade en mycket ldg poing pi neuro-
ticismskalan och att LMs medelvdrde bdttre stdmde med normal-
populationen i standardiseringsnormen. Ndr det gdllde extra-
versionsskalan fanns inga skillnader mellan de bada grup-
perna. Lognskalan visade dock hogre medelvirden for LM vilket
maste tolkas sa vitt jag fOrstidr som att de trots ldshjilp
haft svart att forstd frdgorna eller att de dr mer ména om
att vara till lags vilket naturligtvis gdller Hven andra
fragor #n de i lognskalan."”

Det mest intressanta fyndet dr att de litt retarderade (LM)
erhdll en signifikant hogre medelpoing pa neuroticism-skalan
dn kontrollgruppen (K). Att detta icke papekas liksom even-
tuella effekter av skillnaderna i framférallt dlder mellan
den angivna normalpopulationen och de jimforda grupperna av
ldtt retarderade och kontrollfall ger ett intryck av oveder-
hdftighet. Detta gdller dven G W’s forsdk att pa ovan an-
givna enkla sdtt soka bortfdrklara de erhdllna resultaten.
Hon borde i stdllet ha ndmnt den kritik och diskussion, som
lie-skalan blivit foremal for i min och tidigare undersdk-
ningar. Skulle for Ovrigt de retarderades svar pa neuroti-
cismfridgorna pa ett avgdrande sdtt paverkats av deras strdvan
att vara till lags, skulle den reella skillnaden i neuroti-
cism mellan dessa och kontrollgruppen vara dnnu stdrre ian den
nu pavisade.

"Enligt statistiska berdkningar pa CPRS konstateras att
gruppen utvecklingsstdorda har oftare symptom av typen perse-
verationer, trotthet, obeslutsamhet, trdghet, langsamhet i
rorelser, fientlig instdllning, talstdrningar, muskelspdn-
ningar, m m. Speciellt vanligt dr det i gruppen SM medan
grupperna LM och K inte skiljer sig signifikant at."”

Detta dr en felaktig beskrivning av resultaten. Understk-—
ningens intressanta demonstration av den stora skillnaden
mellan de svirt och de ldtt retarderade och den stora lik-
heten mellan de ldtt retarderade och kontrollgruppen fram-
stdlls inte pad ett adekvat och tillrickligt tydligt sdtt. De
ldtt retarderade erh6ll en hogre medelpoing #n kontroll-
gruppen endast betrdffande symptomen stamning, muskelspinning
och minskat talfldde. Vid jdmforelsen mellan de svidrt och
ldtt retarderade erhélls ddremot signifikanta skillnader
betrdffande mer #n dubbelt sa manga symptom.
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"Ndr DSU-III skall anvidndas visar det sig att det inte dr si
lidtt ndr det gdller de utvecklingsstorda som saknar verbal
kommunikativ formaga och det gdllde ju manga i gruppen SM.
Det dr saledes inte mojligt att sitta fler diagnoser #n
Atypical Stereotyped Movement Disorders (ASMD) och Atypical
Organic Brain Syndrome (AOBS) samt Stuttering. Dessa diag-
noser dr vanligare i gruppen SM an i de bada andra
grupperna.”

I publikationen anges tydligt att endast 5 av de 54 svart
retarderade saknade verbal kommunikationsfdrmaga samt att ett
flertal svart retarderade erhallit diagnoser inom diagnos-
klasserna Schizophrenic Disorders och Anxiety Disorders.
Vidare var endast diagnoserna ASMD och AOBS vanligare hos de
svart retarderade dn i de bada andra grupperna. Diagnosen
Stuttering var endast vanligare hos de svart retarderade vid
jamforelse med kontrollgruppen.

"Det luriga med diagnosrubriceringen AOBS dr att i den inne-
fattar man ett stort symptomkomplex som perseverationer,
obeslutsamhet, trotthet, troghet, fientlig instdllning, kon-
centrationssvarigheter ddrfdr att man kan pavisa en organisk
skada eller atminstone misstidnka en sddan. I mina Sron liter
det som ett cirkelresonemang.”

For det forsta Hdr symptomkomplexet felaktigt atergivet. For
det andra omfattar icke AOBS ett stort symptomkomplex pa
grund av att man kan pavisa en organisk skada eller misstinka
en sidan. Diagnosen grundar sig pa det kidnda sambandet mellan
vissa symptom och forekomsten av hjarnskada, vilket redovisas
i avhandlingen.

Schizofrena eller paranoida storningar liksom affektiva stor-
ningar samt dngestreaktioner i form av tvangshandlingar och
tvangstankar kunde inte faststdllas med nagon sikerhet hos de
svart utvecklingsstorda, ddrfor att den kommunikativa for-
mdgan var lag.

En osanning blir ej mer sann for att den upprepas. Att sa
icke var fallet betrdffande Schizophrenic Disorders och
Anxiety Disorders framgar av min tidigare kommentar. Da det
gdller Affective Disorders anges i avhandlingen fol jande:
"Even when there is no communication power, persons who are
familiar with the subject may well be able to recognize defi-
nite changes in mood."

"Kunde det vara sa att orsaken till diagnoserna i gruppen SM
berodde pa dalig livsmiljo undrade nu forfattaren? Detta
maste naturligtvis testas. Problemet var bara att gruppen ju
var liten och att det var svart att halla andra faktorer
konstanta, fast det tycktes inte bekymra ndmnvdrt. Resultatet
blev vad man ju kunde forvdnta utifran situationen. Gostason
konstaterar att ingen av de jdmforelser han gor mellan per-
soner som bott pa institution mer #n 5 ar i gruppen SM (33
st) och de som inte bott pa institution alls i gruppen SM (12
st) kunde pavisa att institutionen haft nagon ofdrdelaktig
inverkan pa den mentala hdlsan.”
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G W undviker hdr att relatera de Ovriga jimforelser som
gjorts mellan de svart retarderade som icke hade nidgon
psykiatrisk diagnos och de som hade minst en psykiatrisk
diagnos, AOBS, ASMD eller Stuttering med avseende pa vistel-
ser pa institutioner och ldngden av desamma. Vidare mitt pa-
pekande att studien inte gav underlag for niagon uttdmmande
analys av miljons betydelse for den mentala sjukligheten.

Antalet faktorer, som behdver hallas konstanta, varierar
sjdlvfallet med den hypotes som testas. Bestar denna av an-
tagandet att vissa institutionsmiljder har ett ogynnsamt
inflytande pa personlighetsutvecklingen hos vissa svart
retarderade, blir antalet dylika faktorer stort. Testar man
ddremot hypotesen att samtliga institutioner har en sa ogynn-
sam inverkan att ett boende ddrstddes Okar risken for upp-
komsten av vissa psykiska sjukdomar hos samtliga svart men—
talt retarderade, vilket enligt vissa torde anses som klart
bevisat, reduceras dessa faktorer patagligt. Trots detta kan
man endast konstatera att de redovisade jamforelserna inte
kunde pédvisa en ogynnsam inverkan av denna miljo pa den men-
tala hdlsan. Det dr ocksa den slutsats, som redovisas och
som dr en helt annan d@n den av G W senare dragna slutsatsen:
att undersdkningen bevisat att miljon ej har ndgon pataglig
betydelse for personlighetsutvecklingen hos de utvecklings-—
storda. Jag instdmmer med G W i forhoppningen om att man
verkligen ldser vad som hdr star i avhandlingen, trots att
hon tydligen i 6vrigt inte dr sdrskilt angelZgen om detta.

"Det kdnns ndr jag ldst forskningsrapporten lite deprimerande
tycker jag. Jag minns sa manga av mina besdk pa mentals juk-
huset med drende att diskutera varden av den lindrigt utveck-
lingsstorda personen som rakat in i en depression, psykos
eller annan psykisk ohdlsa. Alla symptom forklaras fran dver-
likarens sida med att personen sannolikt &dr hjdrnskadad, att
han/hon dirfor beter sig sd och att det inte dr deras bord si
att sdga. Det dr ldtt att fa dnnu mer styrka i den argumen-
tationen nidr man ldser forskningsrapporten. Och det kdnns
inte bra. Jag dr rddd for att det kommer att bli #dnnu
svarare att forsvara behovet av psykiatriska insatser bland
utvecklingsstorda efter detta trots att rapporten ocksa
understryker likheterna mellan gruppen ldtt utvecklingsstorda
och kontrollgruppen."

Detta kan ju verkligen betecknas som mdrkligt. Denna studie
skiljer till skillnad mot tidigare studier pa 1Htt mentalt
retarderade och svart mentalt retarderade. Med min bok i
handen kan nu G W ga till respektive verldkare och hivda att
de lindrigt utvecklingsstdrda i stort sett inte skiljer sig
fran personer med hdgre intelligens vad gdller psykiska stor-
ningar!

"Att sedan diagnoserna Psykoser ifragasitts bland utveck-
lingsstorda kdnns inte pa nagot sidtt revolutionerande med den
brasklapp om population och diagnosinstrument som ges i
rapporten.”
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Karaktdren av den understkta populationen och tilldmpade
diagnostiska definitioner dr av stor betydelse i en veten-
skaplig undersdkning. Att ett beaktande av dessa faktorer
betraktas som en brasklapp av G W forvanar mig inte pa nagot
sdtt, ndr jag ldst hennes recension sa hdr langt. Jag hidvdar
fortfarande att de tidigare studiernas begridnsning till
utvecklingsstdrda inom omsorgsverksamheten och da sdrskilt
utvecklingsstorda pa institutioner haft en viss betydelse for
de erhallna resultaten betridffande frekvensen av psykiska
storningar. Att dessutom aldern har en betydelse for utform-
ningen av de psykiatriska manifestationerna torde vara vidl
kdnt och vdl dokumenterat.

"GCostason slutar med att sdga foljande: 'The results obtained
agree well to the view that majority of the mild mental
retardations represent minus variants in normal distribution
of intelligence in the population, wheras the majority of the
severe ratardations are attributable to some exogenous in-
jury, chromosomal abberation or major gene which has exerted
adverse effect on central nervous system.'"”

Forutom att G W inte ens aterger detta direkta citat korrekt
dr avsikten med citatet svar att faststdlla. Utifran den
ovriga texten dr det dock svart att frigdra sig fran tanken
att hon inte accepterar konstaterandet att de flesta av de
svdart mentalt retarderade har en hjirnskada av varierande
ursprung. Detta om nagot kan anses vara sdkert bevisat, t o
m i obduktionsmaterial.

Under rubriken "Nu maste vi snart gora nagot" anfbrs
foljande: "Finns det ingen forskande eller forskningssugen
psykolog som kan gora en undersdkning om mil jopaverkan pa
personlighetsutveckling och mental hdlsa och som kan bevisa
siffermdssigt det vi alla empiriskt vet d v s att miljon
faktiskt spelar stor roll for alla minniskor inte minst ut-
vecklingsstdrda. Det kidnns ledsamt att i undersokning efter
undersokning fa motsatsen bevisad."

Att hittills utforda studier bevisar motsatsen till det G W
"och alla empiriskt vet" maste upplevas bekldmmande. Jag kan
dock trosta henne med att min studie, som jag tidigare
anfort, enbart ej kunde pavisa att institutionsmiljon haft en
ogynnsam inverkan pa de svart retarderades mentala hilsa.
Bittre vore dock naturligtvis om nagon kunde klart bevisa for
henne att det hon vet dr ritt.

Avslutningsvis vill jag betona att resultaten av min under-
sokning inte pd nagot sdtt tyder pa att den nu pagiende om—
struktureringen av omsorgsverksamheten dr felaktig. Min per-
sonliga uppfattning dr att denna kommer att vara till gagn
for de utvecklingsstorda, forutsatt att adekvata erforderliga
resurser for tillgodoseende av de utvecklingsstdrdas behov
tillskapas och att de tillforsdkras en méjlighet till en
optimal, icke enbart fysisk, integrering i samhdllslivet.
DArutover efterlyser jag fortsdttningsvis mera seridsa och
sakligt grundade inldgg i debatten om de utvecklingssttrdas
situation och framtid #n det G W nu presenterat.

Rolf Gostason

e g e AN e
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DEBATT - EIT SKTT ATT FORA UTVECKLINGEN FRAMAT!

Under rubriken 'Jag har just ldst'" i Pomsbladet nr 68 presen-
terade jag mina synpunkter och reaktioner pa doktorsavhand-
lingen.

Jag skaffade mig den darfér att titeln ''Psychiatric illness
among the mentally retarded" gjorde mig nyfiken och intresserad.
Jag hoppades att jag skulle av den fa sddan kunskap att jag
bdttre kunde hdvda omsorgstagarnas ratt till psykiatrin pa
hemmaplan. -=

Det var mitt utgdngslige- vilket jag ocksd deklarerade. Titeln
pd avhandlingen sa inget om socialmedicinska studier och

dessa presenterades ocksa som ett andra hands intresse i av-
handlingen. Jag papekade att de fanns om ndgon skulle vara
intresserad att ta del av dessa.

Jag kidnner mig fortfarande skeptiskt till manga synpunkter
och resultat i avhandlingen 4ven sedan jag ldst kommentaren
till min recension.

Urvalet av personkrets

Ndr framkomna resultat inte stdmmer med den bild man har sdker
man naturligtvis en forklaring till detta. En sddan avvvikelse
fran min forestdllning om verkligheten var att sa manga i
personkretsen inte pa ndgot sdtt var kdnda av omsorgsmyndigheter-
na i lédnet.

I mitt 14n bedrev man i bdrjan pa 70-talet en aktivt uppsdkande
verksamhet for att f4 kunskap om de personer som kunde tinkas
vara utvecklingsstdrda, ev behdva fa del av de omsorger som

1968 ars lag foreskrev eller i framtiden komma att behdva dessa.
Olika myndigheter tillfragades bland annat distriktsskdterskor
och likare. En del personer fortecknades da. Ndgra pa ganska
16sa grunder. Idag star det klart att deras begavningshandikapp
inte var stort. De tillhdr nidrmast den svagbegavade gruppen
(hjdlpklassgruppen) men hade andra problem som fdrsvarade deras
mojligheter att bo ensamma eller arbeta pd &6ppna marknaden.

Det rdrde sig om personer som hade epilepsi, psykiska stérningar
och social svarigheter. Ytterligare nagra fordes till gruppen
potentiella omsorgstagare. Kristina och Sven Granats understk-
ning d4r just fran denna perioden efter att 68 drs lag kommit.
Det 4r mojligt att ni i Kopparbergsldn inte var lika aktiva

som vi och att man ddrav kan uppvisa en sa Stor andel icke

kanda utvecklingsstdrda.

En annan foérklaring kan vara urvalsinstrumenten. I min utbildning
till psykolog ingick en testkurs som var ratt stor och viktig

i den tidens utbildning. Vi fick lara oss att kritiskt granska

de vidrden som testningarna gav. Vi ldrde oss att IQ vardena

kan variera beroende pad valet av testmetod, jamférelsgruppens
utseende, personens fungerande vid testtillfdllet, bjudnings-
forfarande.
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SPIQ &r ett relativt nytt test som jag anviant vid ndgra

fa tillfédllen i omsorgsverksamheten. Enligt konstruktdrerna
dr det ett allmant intelligenstest med verbala, begreppsliga
och induktiva komponenter. Det kridver inte ndgon expressiv
verbal formdga men vidl verbal forstdelse. Testet dr ndrmast
tdnkt att anvdndas som ett snabbtest, som grund fér beslut
om vidare utredning. Det dr normerat p& barn 2-16 ar. I de
ovre dldrarna fungerar det bidst enligt manualen som ett
screeningtest.

Det &r sdledes frdga om ett test med en klar verbal komponent.
Det andra testet som anvidndes- 4dr en ordlista dar ord skall
forklaras- sdledes dter igen ett test som 4dr verbalt laddat.

Mdnga utvecklingsstdrda har verbala svidrigheter- som ibland

dr storre &n vad Ovriga begdvningsfdrmagor pekar pa. Manga
vuxna utvecklingsstdrda har en bristfdllig skolgéing och har
levt i en torftig milj6é. Deras verbala férmidga och erfarenhet
har dérigenom pdverkats. Kanske hade ett ickesprdkligt test

i kombination med dessa gett ett annat resultat och didrigenom
paverkat gruppens utseende.

Personlighetsbeddmningen

Eysenck Personality inventory EPI konstrueradesl964. Under min
praktiktid pa& psykologavdelningen pad ett mentalsjukhus i bérjan
av 70 talet stiftade jag bekantskap med dettafrégeformuliar

och besvarde ocksa det sjdlv déd. Formuldret bestdr av ett antal
fragor som besvaras med ja eller nej. Utifrdn dessa svar

bedoms fo6ljande variabler Extroversion- Introversionssamt
Meurotisism F6r att gdra en beddmning av svafengﬁillfﬁrlitlighet
finns en l6gnskala. Avhandlingen redovisar betidnkligheter

mot lognskalans vdrde. Avhandlingen redovisar ocksd ett antal
undersdkningar dédr man forsckt komma fram till hur intelligens-
nivdn pdverkar besvarandet- vilket det rimligtvis borde goéra
inte minst pa grund av bristande verbal f6rmidga hos ménga
utvecklingsstdrda personer.

Jag kdnner mig inte bara tveksam till légnskalans anvidndning
utan till hela formul&dret. Normeringsgrupperna idr mycket sméd
Normalgruppen bestdr av 122 personer. Manga av de kliniska
grupperna dr sa sma som runt 30 personer. Dessutom ifrdgasitts
i avhandlingen normalgruppens representativitet bland annat
ifraga om &lder.

Bjudningsforfarandet kan ocksa ha péaverkat resultaten. Kontroll-
gruppen besvarade formulidret enligt anvisningarna- dvs pa egen
hand medan de l&tt mentalt retarderade fick fragorna upplésta
och muntligen lameiusvaren. Det dr stor skillnad i dessa
bjudningar vilket borde ha diskuterats i resultatredovisningen.

Psykisk sjukdom

Jag vet inte vad som kan betraktas som sanning eller osanning
i detta avseende. Jag skulle forr kalla det olika tolkningar
av en beskriven verklighet. For att ge POMS-bladefy lisare att
sjdlva vdlja stanpunkt inte mist vad det gédller diskussionen
om hur férmadgan att kommunicera paverkar resultaten har jag
klippt ndgra avsnitt ur avhandlingen. Jag ber samtidigt om

ursdkt att det citat jag valde i min recencion drabbades av




tryckfelsnisse och darfor inte blev helt korrekt dtergivet
FOor att undvika detta har jag sdledes klippt och klistrat denna

gang.

Schizophrenic Disorders and Paranoid Disorders

Schizophrenic Disorders and Paranoid Disorders cannot be demonstrated with any
degree of certainty in severely mentally retarded subjects who have absolutely no
power of communication. This applied to 5 of the retarded subjects included in the
study. Several of the other severely retarded had defects of communication power
which in varying degree reduced the possibility of demonstrating these disor-
ders.

The widely available medical casce notes provided valuable details of medical his-
tories to helpin diagnosis. (The mean duration in in-paticnt care before interview was
asmuch as 18.2y cars for 40 of the 52 severely mentally retarded and 13.3 years for 34
of the 67 mildly mentally retarded. ) In spite of this, no significant differences were
found with respect to the occurence of Schizophrenic Disorders and Paranoid Dis-
orders between the three groups compared.

Affective Disorders

Pronounced defects of communication power also cause difficulty in the diagnosis of
Affective Disorders but they do not impose such severe limitations as in the diag-
nosis of Schizophrenic and Paranoid Disorders. Even when there is no communi-
cation power, persons who are familiar with the subject may well be able to rec-
ognize definite changes in mood. No Affective Disorders were observed among the
severely retarded. Two of the mildly retarded had a Cyclothymic Disorder as defined
in DSM-III. One of the control cases and 1 of the mildly retarded showed an Atypical
Depression. None of the index-persons fulfilled the criteria for Major Affective
Disorder. There were no significant differerices within this diagnostic class.

Anxiety Disorders

Among the symptoms of anxiety, obsessions are impossible to demonstrate in the
absence of communication power and this probably applies also to phobias. Anan-
kastic symptoms in the form of rituals were present in 13 % of the severely mentally
retarded. However, according to DSM-III, the diagnosis Obsessive Compulsive
Disorder is not to be made if the compulsions are attributable to some other mental
illness such as Organic Mental Disorder or Schizophrenic Disorder. This diagnosis
was therefore made only in 1 of the severely retarded and did not figure at all in the
other two groups.

The highest frequency of Simple Phobia was found in the control group, which
also produced 1 case of Generalized Anxiety Disorder. A mixture of different anx-
iety symptoms, including among others phobias and compulsive actions, led to the
diagnosis Atypical Anxiety Disorder in 2 of the severely retarded, 4 of the mildly
retarded and 1 of the control cases.

There were no significant differences between the groups with respect to the fre-
quency of Anxiety Disorders.

Adjustment Disorders and Personality Disorders
Adjustment Disorders were diagnosed mainly in the control group, though not to
such an extent as to produce significant differences between the groups.

Many of the DSM-III criteria for a number of the Personality Disorders are dif-
ficult to apply to the severely mentally retarded. This is because they often demand a
fairly good power of communication or require that the intellectual defect does not
greatly reduce the individual’s general functional capacity. None of the severely
retarded received any diagnosis belonging to this diagnostic class. Most of the cases
of Personality Disorder were diagnosed in the mildly retarded group but no signif-
icant differences could be shown between the three groups.

- -~ (54 91,95)
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Hjdrnskador

Jag ar mycket medveten om att midnga av de quecklingssFﬁrda
har hjarnskador;dven en hel del av de lindrigt utvecklings-

storda.

Det dr just darfdér som jag kdnner oro nidr man 1 en avhandling
skriver fo6ljande:

Organic Mental Disorders
The frequencies of the symptoms perseveration, lassitude. indecision, fatiguability.
agitation, hostile feelings and concentration difficulties were very high (17-52 %) in
the severely mentally retarded who had psychiatric examination (sce Appendix 2).
These symptoms and other symptoms which often occur in the chronic psycho-
organic syndrome (63) were present in a large number of the retarded in such degree
as to produce a definitely pathological state. These cases received the diagnosis
Atypical Organic Brain Syndrome if organic factors required for the development of
this disorder could be identificd or presumed and the symptoms could not be
attributed to any other mental illness such as Atfective or Schizophrenic Disorder.
s == {Sidrg ) e v

Inom psykiatrin har man en ndgot annorlunda referensram

dn inom omsorgsverksamheten vad gidller begdvningshandikapp.
Personer som jag beddmer som lindrigt utvecklingsstorda

( kan lisa, skriva och rdkna i viss utstrdckning) betraktas
som svdrt begdvningshandikappade i deras dgon. I vAr person-
krets ligger de pd toppnivdn - i deras personkrets absolut

i botten. Det dr darfér jag kdnner mig riddd att dessa personer
som har en hjdrnskada ( epilepsi) men som 4r i behov av
psykiatrisk hjdlp pd grund av depression, psykos el dyl.
fortfarande i det nidrmaste nekas hjdlp inom psykiatrin.

Hjdrnskador inneb&r naturligtvis en allvarlig piverkan pa
en persons fungerande men att utifrdn det dra slutsatsen
att alla de uppriknade symtomen 4dr en direkt konsekvens av
skadan kdnns lite oroligt. Jag kan tidnka mig att det finns
en del mellanliggande faktorer mellan hjirnskadan och

det sd kallade hjidrnskade-beteendet. Filmen Smirtgrinsen
som gick pad TV for ett tag sedan gav fina anvisningar om
vad olika miljder kan ge for effekt t.ex.

Inte allt for sdllan upplever nidrpersonal att personer som

inom institutionen har svdra stdrningar i beteendet, <ir
passiva eller utdtagerande,fdrdndras markant under semester
perioder med god personalstyrka och liten grupp. Nir de
aterkommer till institutionen igen si Aterkommer deras tidigare
beteendemdnster.

Méste obehagliga fakta fornekas?

Mitt svar blir naturligtvis nej. Men med fakta menar jag vil-
grundade uppgifter som framkommit under noggrann kontroll.
For att rdtta till mitt utelidmnande av en redovisning si

har jag dter igen klippt ett avsnitt ur avhandlingen som
behandlar mil jopaverkan.
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Comparisons were also made between the severely retarded who had never had
institutional care and the severely retarded who had lived in institutions for more
than five years (a period which is probably long enough for harmful environmental
influences to produce an adverse etfekt on personality development). The compar-
isons covered the numbers of persons in these two groups who had no psychiatric
diagnosis, those with one or more diagnoses and those with Atypical Organic Brain
Syndrome, Atypical Stercotyped Movement Disorder and Stuttering. None of these
comparisons revealed any significant differences which could indicate that the in-
stitutional environment had had an unfavourable influence on mental health:

No = | diag-  AOBS ASMD Stuttering

diagnosis Nnosis
No institutional care
(n=12) 4 (33 70) 8 (67 %) 5 (42 9%) 3 (25 4%) 3(25 %)
Institutional care
>S5 years :
I8(55 %) 7 (21 %) I L

(n=33) 11 (33 %) 22 (67 %)

Jag upplever att det finns en bakdtskavande vag inom
och utom omsorgsverksamheten som ifrdgasitter de svart
och miattligt utvecklingsstoérdas ratt till integrering i
samhdllet.

Den nya lagen har visserligen faststdllt att vdrdhem inte
skall vara ett boendealternativ for utvecklingsstdrda

och padbud kommer att ga ut till landstingen att de skall
lidmna en avvecklingsplan pa vathemmen i l&dnen. Det dr dock
inte troligt att den avvecklingen kommer att ske fullt ut
de ndrmaste 15-20 &ren. Bradskan att avveckla dem blir inte
heller stdrre om det stdndigt presenteras resultat som
siger att institutionerna ej pdverkar de utvecklingsstdrdas
hilsa eller beteende. Nigon stdrre iver fréan politikernas
sida att utveckla vdrdhemmen ldr vdl inte heller komma utifran
saddan resultat.

Det #dr inte beteckningen institution som &r det viktiga i
detta avseende utan innehdllet i den vdrd som bedrives och
mdjligheterna till ett sd normalt liv som mdjligt. Det var

en av de faktorer jag ansdg inte vara kontrollerade t.ex.
Trots allt #r dock vardhemsmil joerna pa manga hdll i landet
ddliga mil joer for de utvecklingsstérda. Stora boendegrupper,
manga outbildade i personalgrupperna, stordrift ndr det giller
mat osv.

Darfor tycker jag att viss forsiktighet skall r&da ndr det
gidller att utfdra testningar av signifikanser pa sé& daligt
grundade uppgifter och sd smd grupper som det hdr var frégan
om. Vid litteratursdkningar aterkommer dessa resultat och
anvinds pd kanske felaktigt s#dtt. Det dr latt hdnt att de
tveksamheter som redovisas i avhandlingen da faller bort.

Debatt ett sitt att hdlla diskussionen levande och fora
utvecklingen framat?

Jag tror att det dr viktigt att vi hela tiden f6r en debatt
kring omsorgsverksamhetens utformning, utveckling och avveckling.
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Jag dr glad att vi 4r dverens om att en positiv omstrukturering
padgadr inom omsorgsverksamheten. Det framgick inte i avhandlingen.
Jag tycker inte heller att integreringen bara skall innebira
en fysisk integrering. Riatt midngd och riatt sort av stddresurser
maste naturligtvis tillféras fér att de utvecklingsstodrda skall
f& mbjliget till ett gott liv. Sm& grupper och personaltithet
som dr rdtt avpassad till behoven 4r grundgtenar. Samhédllets
attityder mot utvecklingsstdrda midste ockszi fortsittningen
padverkas. Men en utflyttning frdn vdrdhemmen gor dessa behov

sd mycket klarare och pa sid sitt blir det lidttare att stidlla
kraven. :

Jag har allt mer forstdtt hur viktigt siffror och tabeller

ar ndr det géller planering for framtiden i dagens Sverige.

Detta gédller inte bara omsorgsverksamheten. Idagarna diskuterades
t.ex hur -maten till barnen som varmhdlls upp till 6 timmar
padverkar barnens hdlsa. Det borde egentligen vara sjalvklart

att detta &r vansinnigt men trots allt midste utredningar goras,
siffror och tabeller redovisas.

Det dr dérfoér jag med oro ser att sd lite psykologisk forskning
dnnu presenterats som beskriver pdverkan av en forstielig

och férutsdgbar milj6 pa de utvecklingsstdérdas hdlsa och beteende.

Inte minst ndr det gdller gravt och mattligt utvecklingsstérda.
Darfor uppmanade jag mina forskningssugna kollegor att ta itu
med den uppgiften. Det biologiskt-medicinska synsdtt som hitills
i sd hbg grad berdrt de utvecklingsstdérda har knappast okat
forstdelsen for behovet av ett normaliserat liv foér de utveck-
lingsstdrda utan i st#dllet varit med om att skapa de stora
institutionsmil jGerna.

Jag tycker det dr viktigt att vi hdller debatten levande.

D& tvingas vi att tédnka efter var vi stdr och pd vad vi
grundar var standpunkt.

Gunnel Winlund
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\nb,;udo.n £\l Tugrvelenskap \\%
intressearupp i barnneurapeyeolog

VALKOMMEN |
som medlem i var intressegrupp.

Du som vill bli medlem vénder Dig till den kontaktperson som
finns inom den region Du har Din arbetsplats.

Det @r Din kontaktperson som kommer att férse Dig med relevant
information som han/hon fatt fran oss i "Sekretariatet'.

Som medlem bor Du ingd i var s k " Presentationslista".

Du skickar dé en kort presentation av Dig sjdlv pd maximalt

tio rader till mig direkt (se adress nedan).

Maskinskrivet, tack.

Innehdll: Yrke, arbetserfarenheter, utbildning, behov och &nske-
ol e ey o - o

mal inom omradet ifraga.

Denna presentationslista samt medlemsforteckning far Du i sinom
tid fran Din kontaktperson.

OMRADE KONTAKTPERSON
Stockholms och Gotlands Psykolog Bo Lindberg,Sachsska barn-
sjukvardsregion: huset, tfn 08-23 70 DO ank 1782,

Stockholms stad, Stockholms lans el 2303.
Landsting, Gotlands Kommun

Sydostra sjukvardsregionen: Har finns d@nnu ingen kontakt-
Ostergotlands-Jonkbpings- person. Ta darfor direktkontakt
Kalmars lans Landsting. med "Sekretariatet'", Stockholm.

se adress nedan.

Sodra_ s jukvardsregionen: Logoped Birgitta Sahlén,
Kronobergs-Blekinge-Kristians- Institutet for Logopedi-
stads-MalmGé hus léns Lands- Foniatri, Lasarettet,

ting, Malmé kommun smt en del 221 B5 LUND. tfn 046-10 15 34
av sddra Halland (Halmstad, el 10 17 32.

Hylte , Laholms kommuner).

Vast-Svenska sjukvardsregion-  Psykolog Kjell Kvamevik, Habiliterings-
en: Norra Halland ( de kommuner centrum, Sommarro, Centrals juk-
som inte ingdr i sOodra Hallands huset, Karlstad. 651 85 KARLSTAD.
omrade), Goteborgs-Bohus-Alvs- tfn D5A—1D 59 54, meddelanden
bergs-Skaraborgs-Varmlands 10559570,

lans Landsting (Varmland till-

hor denna sjukvardsregion enl

ett speciellt sjukvardsavtal),

Goteborgs kommun.

e R . L L N e o is &
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OMRADE KONTAKTPERSON
Uppsala-Orebro Sjukvards- Psykolog Margareta Kihlgren
region: Folke Bernadotte hemmet,
Uppsala-Sodermanlands- Bernadottestigen 4, 752 48
Orebro-Vastmanlands- UPPSALA, tfn 018-30 20 87,
Gavleborgs lans Landsting. meddelande 018-30 96 27.
Kopparbergs lans Landsting Psykolog Lars Andersson,
(specialarrangemang). Habiliteringsavd, Falun,

tfn 023-86 373.
Hemadress: Herrhagsvag 183,
791 75 FALUN.

Norra Sjukvardsregion: Psykolog Hans-Erik Eriksson
Vaster Norrlands-Jamtlands- Norrbottens lans Landsting
Vasterbottens-Norrbottens Sociala avd, Fack, 951 B9
lans Landsting. LULEA. tfn 0920-78 000

ank 204.
Finland: Psykolog Marit Korkman, Bamets

Borgs sjukhus, Lastenlinna-
tie 2, SF-00250 HELSINGFORS
Finland. tfn 90-41 82 11.

Danmark: Psykolog Anegen Tvillings-
gard, Bprne hospitalet
Psykiatriska hospitalet,
Aarhus, 8240, RISSHOV
Danmark, tfn

Norge: Chefspsykolog Bjenes Helge
Statens senter for epilepsi,
N-1300 SANDVIKA, Norge.
tfn(02) 54 10 60.

-
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Psykolog Signe Ohlsson, '"Sekretariatet"
Sachsska barns jukhuset

Sachsgatan 1, 116 69 STOCKHOLM

tfn 0B-23 70 00 ank 1024 el 2303.

OBs! OBs! OBS! OBS! OBS! OBS! OBS!

Nar Ni skickar oss material, ténk da pé

féljande:

- Minst 4 cm marginal p& bdda sidor om
texten |

- Gédrna dubbelt radavstind

- Iuft mellan styckena




ANDERS GUSTAVSSON

Samhallsideol ocn {Braldraskap

En explorativ studie av vad det innebdr att ha ett
forstdndshandikappat barn

Att det &dr svért att vara fordldrar till utvecklingsstdrda barn
vet vi alla, som jobbar inom omsorgerna. Nu har det ocksf bli=-
vit vetenskapligt belagt, genom Anders Gustavssons doktorsav-
handlingy "Samh&dllsideal och fordldraansvar". Som titeln anty-
der har forfattaren inte enbart undersdokt fordldrarnas psykolo=-
giska upplevelser av sitt fordldraskap utan ocksd fort in det
samhdlleliga perspektivet.

AG:s undersodkning syftar till att ge en helhetssyn pd handi-
kappfordldrars problematik. Han har dels under en ldngre tid
foljt tre familjer med utvecklingsstidrda barn i &ldern 0-8 &r,
dels intervjuat ytterligare 54 fordldrar med utvecklingsstdrda
barn i samma &ldrar. Han fann att alla dessa familjer var ut-
satta for ett korstryck av sinsemellan ofdrenliga krav: Kravet
att vara en god fordlder kontra kravet att vara en duglig man/
kvinna i samh#dllet. Denna konflikt liknar ju den som alla smd-
barnsfordldrar méste 16sa, men med skillnaden att ansvaret inte
minskar med &4ren. AG beskriver hur fordldrarna befinner sig i
en "livslang existentiell kamp". Den ldsning man en ging kommit
fram till mdste omprovas vid fordndringar i den yttre situatio-
nen (ex ankomsten av ett nytt barn, eller att barnet blir stor-
re och mer vardkridvande).

Ett intressant kapitel behandlar den r8dande "vArdideologin"
och det sédtt samhdllets representanter, dvs sjukvdrden och om-
sorgsverksamheten overfor denna ideologi pd fordldrarna. AG

har intervjuat ldkare och sjukskdterskor p& kvinnokliniker,
samt kuratorer inom omsorg/habilitering och funnit att vi, mer
eller mindre subtilt, pdverkar nyblivna handikappfordldrar till
att ta hem sitt utvecklingsstorda barn. Personalens &ngest Gver
att se Overgivna barn, gor att fordldrarna inte ges tid att
sjélv mogna fram till ett beslut.

Detta &r viktig liésning for oss som méter tyngda och pressade
familjer i vArt arbete. Jag kan varmt rekommendera den. Forutom
ovriga kvaliteter &4r den ocksd mycket ldttlédst. Boken kan be=-
stdllas direkt av Anders Gustavsson, Nyodlingsvégen 5, 191 40
Sollentuna.

Agneta Bengtsson
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SAMARBETE FURALDRAR - PERSONAL

VID ELEVHEM OCH VARDHEM FOR PSYKISKT UTVECKLINGSSTORDA

av Kerstin Alm, la Linander, Christer Lindman.

Utgiven av allmd@nna Barnhuset och FUB.

Detta &r en skrift pd 55 sidor - 1&ttldst och fylld av tyngd och
kvalitet!

Skriften b6rjar med en tillbakablick fér att visa hur synen pa
utvecklingsstdrdas identitet, kdnslor och behov har férédndrats.
Den visar varf6ér férdldrar och personal under lang tid levt i
"'skilda varldar'.

Direfter kommer man in pa samarbete och beskriver malet f&r sam-
arbetet - att barnet ska ha en god jordmdn f&r sin utveckling.
Férfattarna beskriver de olika utgangsl&gen man kan ha som f&r-
dldrar med en 13ng rad erfarenheter bakom sig och som vérdare

med andra erfarenheter. Vilka f&rvantningar har vi pa varandra
och vilka samarbetshinder finns? Detta mynnar ut i en beskrivning
av de m&jliga samarbetsvdgar som kan finnas.

Skriften tar upp mdnga av k3rnpunkterna i detta vi kallar god
samverkan. Vad jag mdjligen saknar &r en diskussion kring de
problem f&rdldrar stdlls infér d& de skall samarbeta med en stor
personalgrupp, ddr de stdndigt m&ter en ny person ndr de ringer
till elevhem/vardhem.

Skriften utgdr ett fint material att anvdndas f6r personalutbild-
ning, fér foérdldragrupper eller vid gemensamma aktiviteter f&r
férdldrar och personal. Den &r uppbyggd av korta kapitel med
efterf&l jande diskussionsfragor. Den behandlar frdmst samarbets-
fragor kring barn och ungdomar. En hel del &r dock anvdndbart
dven kring vuxna.

Skriften vill inspirera till nya kontakter, till att f&rdjupa
samarbetet och till att 8ka fdrstdelse mellan f&rdldrar och
personal.

Jag vill varmt rekommendera:

Lds, begrunda och anvdnd skriften!!

Barbro Emilsson

(K8pes fran Allm&nna Barnhuset, Box 26006, 10041 Stockholm
Telefon 08-105578 eller 205578)
Pris 20 kronor




Owsorgs{orlaget :mldmkﬁ_s
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Ett nytt forlag, Omsorgsforlaget, har sett dagens ljus och
startat en skriftserie: Mdnniskan, omvarlden coh psykisk
utvecklingsstorning. POMS-bladet har fatt de forsta tva
skrifterna: Fordldrakris av Monica Jeal Soderberg och Handi-
kappkris av Ake Johansson. Skrifterna ar kortfattade och latt-
ldsta, omfattar 14 respektive 18 sidor med en tilltalande
lay-out i A4-format. Man vander sig till omsorgspersonal i
utbildning och till fordldrar.

I bada skrifterna varvas mer generella synpunkter utifran
Cullbergs kristeori och dess fyra stadier med konkreta exem-
pel pa upplevelser och erfarenheter av dessa fyra stadier

i en kris. I Fordldrakris far vi folja en mammas upplevelser
under olika perioder fran det att hon fatt besked fran likare
om att hennes son hade ett handikapp. Exempel fran avsnittet

om reparationsfasen: "Sa smaningom blev det obegripliga begrip-
ligt och steg for steg atervann jag min sjdlvkdnsla. Efter var-
je samtal fick jag tillfdllig vila fran angesten." Fran att
tidigare ha varit 'drabbad' overgdr man nu i en mer aktiv
hallning. Man borjar vdnda sig mot framtiden..."Jag insag

att det inte gick att vrida tiden tillbaka och att det inte
gick att onska bort handikappet. Men det syntes ju inte! Det
var kanske inte sd allvarligt, trots allt. Det kunde kanske
vaxa bort. Dessa stdndiga kast mellan hopp och fortvivlan tyck-
tes aldrig ga over. Det var omojligt att tanka sig en framtid
da." Monica Jeal Soéderberg tar upp att det handlar om att
bearbeta: - sin egen nya situation som fordlder, - barnets
handikapp, - egna attityder till handikappet, - andras atti-
tyder till handikappet.

I Handikappkris har Ake Johansson berdttat om sina erfarenheter.
Da han bodde pa ett arbetshem for utvecklingsstorda mian, milade
han en gang ett forkldde. Personalen tyckte att det var fint och
fragade om de kunde skicka det till en utstdllning. "Jag sa,

att det kunde dom vdl fa, for jag tdnkte att jag kanske skulle
fa ett pris for forkladet. Ja, sen gick en tid och jag glomde
bort mitt forkldde. Efter en lang tid fick jag se mitt forklade
i ett rum pa arbetshemmet...Jag gick in i rummet for att titta
pa det. Pa forkladet satt en lapp dar det stod sa hdar: Man A J.
Intelligenskvot 9,5 ar. - Jag var forbannad, leédsen och skakad
av lappen... Jag fragade alla som kom i min vdg, men vem jag dn
fragade, sa fick jag inte nagot svar. Ingen kunde hjdlpa mig att
forklara det dar med intelligens. " "Men vem skulle jag vaga
tala med? Det var den stora frdgan att kampa med." Vi far folja
Ake fran detta tills att han borjade att acceptra sitt handikapp.

Bada skrifterna ir som sagt tilltalande, tunna, lattldsta hiften.
Just genom sin lattillgdnglighet dr de darfoér mycket anvandbara
for de grupper man vant sig till: omsorgspersonal och fordldrar.

Haftena kostar 15 respektive 17 kronor, inkl. moms, plus porto.
De kan bestdllas fran Omsorgsforlaget, Box 77, 156 00 Vagnhdrad.

Catharina Ekermo
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Akdvellit f@n NFPU

I POMS-bladet nr 67 berdttades om att NFPUs kongress
1987 kommer att forlaggas till Uppsala. Exakt datum
blir 4-7 augusti.

Arbetet med kongressen adr redan i full gang. Patricia
Ericson, som ansvarar for programkommittén, kallade
intresse- och yrkesfdreningarna till ett sammantrade
den 30 oktober for att diskutera vart deltagande

i kongressen.

Vid forra kongressen i Stavanger framkom Onskemal
fran olika yrkesgrupper om nyttan och ndjet att kunna
trdffa och utbyta ideér och tankar med den "egna"
yrkesgruppen fran de andra nordiska landerna. Patri-
cia har darfor 1latit hela tredje dagen vara "Oppen"
for detta. Men - detta forutsatter att vi sjadlva, till-

sammans med kollegor fran de andra la@nderna ldgger upp

ett program foér den dagen. Formerna bestammer vi sjalva.

Posters, diskussioner, paneldebatter,sma grupper, stora
JrUPPELr cesvoeosnsss

Jag skall under hosten forsdka hitta kontaktpersoner

i psykologgruppen i de andra landerna for fortsatt
planering.

I Sverige hoppas jag genom POMS-bladet fa kontakt med
er alla som &r intresserade att bidra till var dag pa
kongressen.

Temat f&r hela kongressen &r VARDAGSMONSTER OCH LIVS-—
VILLKOR FOR FORSTANDSHANDIKAPPADE AR 2000.

Jag aterkommer i ndsta POMS-blad.

Eva Jonsson
Tel 018-32 48 12 bost
018-17 62 20 arb







Ett nytt screening-test for skolmognads-
undersokning:

B -djur-
t%—‘:ls.tfz—':tJ

Valborg Dillstrom Norgren
il

FARA-DIUR-TESTET

av Valborg Dillstrom Norgren

Fyra-djur-testet ir baserat pa barns formaga
att aterge karakteristiska djurformer (hund,
hist, katt och figel) i fria teckningar. Teo-
retiskt forankras testet i Piagets tankar om
barns kognitiva utveckling, Lugquets teori
om barns intentioner vid teckning samt
Arnbeims teori om barns férmdga att ge-
stalta form. Med 6kad kognitiv mognad fol-
jer en storre differentiering och ett storre
antal detaljer i teckningarna.

Fyra-djur-testet ger underlag for en be-
domning av barns kognitiva och percep-
tuella utveckling. Det dr dirfor anvindbart
som screening-test vid bl a skolmognads-
undersokningar. Testet prisbelonades 1982
i samband med Psykologiforlagets 25-drs-
jubileum.

Material:

014-001 Manual kr 164 :—

014-002 Individualprotokoll, 30 ex kr 24:—
014-003 Grupprotokoll, 30 ex kr 24:—

(Moms och expeditionsavgift 12:— till-
kommer.)

Box 461 - 126 04 Hagersten

Psykolog iF('jl'lagetAB |




