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MOR OCH BARNRELATION

I november 1991 fick psvkologgruppen inom barn och
ungdomshabiliteringen och inom vuxenomsorgen i Kronoberg
mojlighet att under en dag lvssna till en foreldsning av
psyvkolog och psvkoterapeut Margareta Berg-Brodens om Mor och
barn relationer. Margareta dr férfattare till boken Mor och Barn
i Ingemansland som utkom 1989 (Almquist & Wicksell).

Margareta har i mdnga ar arbetat individuellt med barn, vuxna
och familjer och dr ansvarig fér spddbarnsbehandlings-
verksamheten pd Viktoriagarden i Malmd.

Vi tvckte det var en larorik och intressant dag och vill hidr ge
en bild av de kunskaper och frdgestdllningar vi fick ta del av.
Vi kan inte ge ett fullstdndigt referat av den fullspidckade
dagen, det skulle ta allt fo6r stort utrymme utan det som nu
féljer 4r ett litet smakprov av vad vi fick ta del av.

Ny spddbarnsforskning ger nya infallsvinklar.

Spddbarnsforskningen har de senaste artiondena tagit fart,
mycket pd grund av videoteknikens utveckling. Den gdér det
méjligt att studera spadbarns satt att reagera och handla, péa
ett sdtt som inte dr mdéjligt nar bara det midnskliga dgat skall
géra observationerna.

Spadbarnsforskningen har visat att barnet fran borjan ar mycket
mer kompetent dn man trott. Madnga myter om barnets autistiska
skal, asocialitet, passiva reflexbundna agerande har visats sig
just vara mvter. I stdllet framgdr det av forskningen att
spadbarn ingdr i en relation med sin omvdrld redan frdn hérjan.
Utan relation Overlever inte barnet. Skriken som man tidigare
mest sett som en spdanningsutlodsare av inre olusts kanslor dr 1
stdllet redan fran bérjan ett kommunikationsredskap.

Redan fére fédelsen fungerar de olika sinnesfunktionerna och
blir vid fdédelsen viktiga informationskdllor i uppbyggnaden av
relationerna till omgivningen. Redan frdn fédelsen kdnner
sdledes barnet igen sin mammas rést bland andra kvinnliga
roster. Barnet reagerar specifikt pd mdnskliga roster och ar
alltsd utrustad med formdga att ta emot minsklig information.
Barnet séker ocksd med blicken efter mdnskliga stimuli och dess
bdsta synférmdga mostvarar ett avstdnd av ca 25 cm, dvs
avstdndet mellan moderns brost och moderns ansikte. Men det
hander ibland att barnet ser klart pd ldngre avstdnd &n 25 cm
och det kan upplevas som positivt. "Mitt barn upptidcker ocksd
vad som hdnder 1 andra dnden av rummet". For barnet innebdr det
dock att det fdr allt for mycket information och didrmed svart
att organisera denna information. Barnet blir kaotiskt och
splittrat.

Barnet har formdga till amodal perception, dvs att overfdra
information frdn en sinnesmodalitet till en annan. Det innebédr
att mammas brést kopplas ihop med mammas rdst, hdnder ja ridtt
och sldt med mamma. Barnet upplever alltsd helheter redan fran
bérjan, aldrig bara delar,







Ett annat exempel p& detta har visats vid férsok med tre veckor
gamla spadbarn som fdtt suga pd en knottrig napp utan att fa se
denna napp. Ndr barnet sedan far se ett antal nappar och

ddribland den knottriga nappen tittar han ldngre pda denna napp.

Redan fré&n andra dagen kan barnet imitera en annan manniskas
rérelse med tungan dven om detta sker med en viss
svarsfordréjning. Overhuvudtaget sker barnets reaktioner pé
omgivningen med en viss fordréjningseffekt ndgot som man ej
uppmdrksammmat speciellt tidigare. Darfér har troligen mycket
av nuvarande kunskap forblivit okdnd.

Barnet har fré&n bérjan tillgdng till olika affekter, som
gladje, foérvadning, nyfikenhet, avsky, oro. De reagerar ocksd
alldeles klart pd vitalitetseffekter dvs hur vi rdr oss,
anvander vart kroppssprdk, melodin 1 vart tal, tempo, mm.

Spadbarn &r frin boérjan olika 1 flera aspekter bland

annat: skrik, trostbarhet, f6ljsamhet, sugbehov, kdnslighet for
sinnesintryck, kontaktfoérmaga, obalans i
perceptionsutvecklingen, organkidnslighet, kaloribehov,
regelbundenhet/rvtm och hungerdrift.

Dessa olikheter dr en ingrediens i relaterandet till

omgivningen, ndgot som barnet for med in i samspelet och som
paverkar samspelet. Ibland hdnder det att barnets och moderns
personlighet stdmmer daligt 6verens vilket kan forsvdra uppbvggnaden
av en relationen.

Forsta dialogen

Spddbarnet har ett speciellt hdlsningsbeteende dd det tar
dgonkontakt, pumpar med armar och ben, dppnar och sluter
hinderna och f{drsdker ge 1frdn sig ljud. Vi svarar barnet med
att, forstora vdra ansiktuttryek, égon, ljud, férldngsamma

vira rorelser, gd in i barnets personliga star ndr vi bbjer oss
fram 6ver barnet och trycker undan andra stimuli. P& sd sdtt
trdnar vi intimitetskdanslan hos barnet.

Dialogen har en viss turtagning som ar grunden fér alla
organiserade relationer. Spddbarnet dr ofta den som initierar
kontakten. Dialogen sker genom féljande faser:

* impressiv fas

* expressiv fas

* paus fas

* grdnsfas

Barnet tar i sin impressiva fas forst kontakt med égonen och gér
sig beredd. Svaret blir kanske "Hej vill du prata lite?" Dadrefter
féljer barnets expressiva fas da barnet arbetar med kroppen och
munrorelser. S& pdgdr samtalet nagra sekvenser. Ddrefter behéver
barnet en paus vilket det visar genom att vanda bort blicken,
stdnga ogonen eller "gdspa". Owm behovet av paus respekteras
dtervander barnet efter en stund till samtalet. Om behovet inte
respekteras gar barnet in i en gransfas d& barnet blir oroligt,
spidnt i ansiktet och roésten pad gransen till grét. Naturligt brukar
man d& reagera med att hdlla barnet 6ver axeln, minska
6gonkontakten, och g& eller vagga barnet vilket stimulerar
vestibuldra sinnesintryck.




Det dr latt att missa barnets kommunikation darfor att dven den
sker med en viss férdr6jd svarsreaktion pd 10-15 sek. Ju yngre
barnet dr desto fdrre sekvenser klarar barnet och desto ldttare
dr det att rubba barnets jdmnvikt genom att Overskrida gransen.
Mdnga vuxna blir sdrade av barnets behov av paus och tolkar
detta som ett avvisande av dem som personer. Den vuxne ger da
kanske upp eller pressar barnet i allt fér hég grad.

Sterns teorier om spadbarnets interpersonella relationer

Daniel Stern har i sin teoriuppbvggnad férsokt att integrera det
"kliniska" barnet med det av spadbarnsforskningen "observerade"
barnet genom att bygga en ny teori om hur barnet utvecklar ett
sjalv. Hans bok finns nu dversatt pd svenska: Spddbarnets
interpersonella varld ( N o K 1991).

For Margareta hade dessa teorier blivit en hjdlp att foérklara

en del oklarheter, ldgga en del bitar pad plats i ménstret, en
mdjlighet att integrera psvkoanalytisk teori med Piagets teorier
om kognitionsutvecklingen. Dessa bdda forskningomrdden har sedan
kunnat integreras med personlig erfarenheten frdn arbetsfdlt och
eget moderskap.

Stern tar fasta pd att barnet relaterar till sin omgivning frén
bérjan. Spddbarnet mdste sdledes ha en kdnsla av att vara nagon
redan frdn fodelsen, kanske redan innan foédelsen till och med.
Han stdller sig mycket tveksam till begrepp som autistisk fas
och symbios. Han anser inte heller att barnets utveckling

att bli ett sjdlv, ett jag gdr i olika pd varandra foéljande
faser utan sker inom olika domdner som utvecklas efterhand men
som inte avldser varandra utan finns Kkvar under hela livet.

De olika domédnerna for sjdlvets utveckling dr:

* kdnslan av ett begynnande sjdlv ( a sense of the emergent
self) 0-2 mdn

* kdnsian av ett kdrnsjdlv ( a sense of a core self) 2-6 mdn

* kdnslan av ett subjektivt sjdlv (a sense of a subjective gelf)
7-15 mdn

# kanslan av ett verbalt sjdlv (a sense of a verbal self)
15mdn-3,54ar

* Kkdnslan av ett berdttande sjdlv (a sense of a narrative self)
fran 3,5 ar .,HanzL

O 39 15 2645 Alcder i manader
Dessa domdner utvecklas sdledes efterhand men en tidigare form
av sjdlvet forsvinner ej for att en hogre form tar vid utan finns
kvar under hela livstiden. Det innebdr darfor att det ej dr
nédvindigt att i terapi regrediera till det stadium dd utvecklingen
gick fel utan att denna reparation kan ske utan regression enligt
Stern.
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1. Kadnslan av ett begynnande sjilv

Fram till andra levnadsmdnaden finns inget &verbryggande

sjdlv utan barnet upplever ett sjdlv i vardande. Sjalvet bestéar

av tvad delar: dels resultatet av de samband barnet skapar

mellan isolerade upplevelser, dels upplevelsen av sjdlva processen
i den stund den padgdr. Barnet minns och skapar inre representationer,
skiljer pd likt och olikt, sorterar ut vilka egenskaper som hor
till en viss upplevelse och vilka som inte gér det. Barnet bygger
pd sd sdtt upp sin sjdlvorganisation utifrdn sina erfarenheter

och handlingar. Olika upplevelser av hur det dr att vara
tillsammans med mamma knyts samman och bildar en generaliserad
férestdllning av hur det 4r att var tillsammans med mamma. En
ddlig upplevelse &r sdledes en d&lig upplevelse bland minga

andra bra upplevelser.

6 464

Genom olika medvetandetillstdnd kan barnet reglera intaget av
stimuli. Redan nu d4r barnet mycket kdnsligt for vitalitets-
affekterna, dvs hur vi anvédnder vart kroppssprdk, stdmningslige m.m.
Denna férsta grundnivd existerar utanfér medvetandet, grunden

dr att vara i ett tillstdnd ddr inget dr givet, kreativitetens

kdrna. Tillstdndet innebédr stark Oppenhet och didrfér ocksd sdrbarhet.
Denna upplevelse finns med hela livet i olika kristillstdnd d& man
ater kan kdnna spddbarnets kdnsla av att ha svart att

"hdlla i hop sig"

2.Kanslan av ett kdrnsjédlv

bvggs upp under perioden 2-6 mdnader. Barnet fdr d& en mer
integrerad upplevlese av sig sjdlv och dr nu helt socialt orienterad,
med svarsleende, klart sokande efter Ogonkontakt.

Barnet ar upptaget av relationer och har en kidnsla av att:

dga kontroll oOver sina handlingar (agens)
dga sina kdnslor (affektivitet)

vara sammanhdllen fysisk person (koherens)
vara 1 tiden, ha en historia

* % X ¥

Denna period i

sjalvutvecklingen dr central da det hdr etableras en relation

av 'basic trust", man "hdnger i ndgon annans o6gon". Modern
hjdlper barnet att reglera upplevelserna i mdnga dimensioner som
trygahet, uppmdrksamhet, kunskapsbehov, nvfikenhet och
kdnslointensitet liksom olika kroppsliga behov. Pd sd sdtt far
barnet ocksd kunskap om att han ar ett avskilt fvsiskt sjdlv
separet frdn andra fysiska sjalv.

Barnet far ocksd hjdlp att organisera sig i tiden genom att
modern uppmdrksammar olika utvecklingssteg och ar foljsam.

Brist pd formdga att berdtta barnets historia &r ett observandum
ndr det gdller mor-barn relation.

Foérdldrarna hjdlper barnet vidare i utvecklingen genom att mota
barnets kdnslor med intoning och arbeta med att lyfta barnets
funktionsnivd lite hoégre, fram till gradnsen foér vad barnet
klarar men inte ldngre. Man arbetar inom "the proximit zoon".




i
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3. Kdnslan av ett subjektivt sjdlv

bvggs upp under periocden 7- 15 manader och brukar beskrivas

av tordldrarua med orden "vi har det sd mysigt ihop". Barnet har
nu f&tt en kdnsla av att vara ett subjektivt sjilv och en insikt
om at! andra mdnuiskor har ett subjektivt inre som man kan dela
uppleveliser med. Det ger wmdijlighet till en ny gemenskap, en
mGilighet att dela uppmdrksamhet, intention och kdnslor med en
annan mianniska, dvs dela intimitet. Affekter 4r under Jdenna period
Bade mdl och medel f£6r komnmnikation. Fdrdldrarua hjdiper barnet

e iy ] [BFEE . [ Tres 6 o
att ldsa gina kinslor genom sitt kroppssprak.

I en brastande mov-barurelationer kan man hir ge en avsaknad av den
nddvandiga intoningen vilket ger en pavhoiiszk ensambet eller en
neurotisk karaktarvsstorning 1 form av en langtan efier en

Vidavre kan mah se selektiv intoning vilket innebdr att
bara vissa kanslor tonas in t.ex gladje men ej sorg, intensitet
men inte langsamhet. fordldrarna tormedlar pa zd 53t sina
radslor och fantasier till barnet om vilka beleenden och Kdnslol
gom gar att dela eller inte dela. Vissa foraldear gdr ocksa
felaktiga iuntoningar, overvsdtter tel eller stijal helt enkell
barnets kinsla. En Overintoning av Kiuslor innebdr atd foraldern
tringer sig pd barnet med siua edna Kidnslor utan vespekt fér barnets.

relation.

Det dr dock felaktigt, menar Stecrn, all lLala om en psvkepatologl
lios harnel {ére 6 mdinaders dlder. Fram till dess handlar stoérningarna
om brister i barnets relationer.

. kduslan av ett verbait sjdals
utvecklas elter b manader:

5 dad barnet J4r sprdket L osin
1 " e i { S 1 " " , 5 P
hand och ddrigenom kan dela "mening” med en dannan person.

\

Varlden vidgas nu oerhort, samtidigl som harne! Loriuoracs nagul,
namligen den omedelbard vpplevelsen av Kdnslor. urden hat
priovitel, sprakel tar dver [Orstda platsen men allt gar dnle atl
tormedlia med ord utan det uppstar en splittring mellan ord och
Kinsla.

5. Kanslan av et! berdltande sjdly

ntvecklas under tredie levunadsaret ad harvnet nu kan bérja
berdtta om siy s1dly oech pd et mer tullstandigl ¢atlt ge vsg sin
histeria.

essa fem domdaner kvarvstdr under livet och en upplevelse

kan finnas representerad i sawtliga fem domdner samtidigt som t.ex
tordlskelsen. 1| terapin blir del dadrfdor viktigt att se vilken av
dowdnerna som problemen mest anknvter till och arbeta med denna.
Teman som autonomi finng gdaledes representerade | samtliga

domaner oeh kan ses som ett livstema ddr olika hdndelser under
livel kan fororsaka en patologi.

Vad bér vi tdnka pd ndr det gdller relationen mellan barn och
fordldrar?

Det kan vara svart att stdlla en diagnos pd mor och barn
relationen men ofta fir man forst en kdnsla av att ndgot inte ar
som det ska, man blir orolig, letar efter indikationer och
ldgger sedan ett pussel av dessa for att komma fram till en
diagnos.

I3
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Ndgra signaler pd ddlig anknytning och bristande relation:

* barnet saknar namn

* modern har svart att beskriva barnet och dess historia

* bristande 6gonkontakt vilket ocksd kan bero pd foér mycket
krav pd kontakt fran mamman.

* felaktig intoning

Det dr viktigt att tdnka pd att inget spddbarn vdntar t&lmodigt
pa sin mors terapiresultat utan barnets behov av relationer

midste tillgodoses ovillkorligen. En deprimerad mamma t.ex kan ha
svart att ge barnet det samspel och den intoning som &r nddvidndig
fér uppbyggnaden av en relation. Men det dr viktigt att se
familjen som en helhet. En anknytning sker till samtliga
familjemedlemmar. Anknytningen dr ett skydd mot t.ex misshandel.
Att hjdlpa till med anknytningen dr darfoér viktigt, annars

ldmnas barnet i ett ingemansland.

Det kan ocksd vara nddvandigt att senare arbeta med
uppknytningen. Anknytningens problematik ligger ofta i raddslan
for separation.

Vad kan man gdra?

Vad kan man géra som terapeut ndr mor-barnrelationen verkar vara
bristfdllig? N&gra av de omrdden wman arbetar med p&d Victoriagdrden
dr att hjdlpa mamman att:

* se barnets egenskaper, likheter i utseende och egenskaper.
* verkliggodra barnet genom att bvgga in barnet i tiden,
ge barnet sin historia
* gkilja det verkliga barnet frdn det forestdilda
* se barnet genom
dialog
identifiera signaler
hallande
berdéring och smekningar
6gonkontakt
joller och tal, ddr terapeuten talar fér barnet, tolkar dess
kroppssprak
* fd den mamning hon behdver

Nadgra tankar efter foreldsningen

Vad kan vi nu dra fér lardom av dessa kunskaper. Fér oss som
arbetar med handikappade barn blir det naturligt att tdnka pa
der situation som foérdldrarna till de tidigt diagnostiserade
barnen befinner sig i och den pdverkan pd relationsuppbyggnaden
som ocksd mdste bli foljden. Dessa barn moéter sorgsna foérdldrar
vars verkliga barn inte Overenstdmmer med det onskade barnet.
Risken for att en kontaktstorning uppstdr hos dessa barn miste
ddrfér Oka betydligt.

Men kunskaperna ger ocksd en hoppfylld instdllning att det faktiskt-
gar att goéra ndgot. Sterns teori bygger in det hoppet i samtliga
domdner. Det dr alltsd viktigt att arbeta med uppbvggnaden av sjdlvet
och relationen till andra mdnniskor hos de handikappade barnet.
Arbetet mdste troligen omfatta sdvdl anknytningen som senare i livet
ocksd uppknytningen av en tat relation till férdldrarna.




I omsorgsarbetet kan kunskapen om den férdrdéjda svarsreaktionen
vara till god hjdlp dven inom vuxenvdrlden inte minst ndr det
galler gravt utvecklingsstdrda personer dvs gbra 0ss mer
uppmdrksamma och battre pd att vinta pd deras svar, en reaktion
eller en handling.

Att den autistiska fasen egentligen inte finns, och att vi ej
heller skall rédkna med en stimulusbarridr utan vara mer
observant pa personens behov av att vidxla i1 medvetandenivad,
behov av paus och vila fran stimulus dr en annan viktig kunskap.
De behdver precis som vi fd stdnga ute stimuli som blir dem
Overmdaktiga, for att sedan Komma igen ndr de orkar att ta in
dessa stimuli igen.

Det kdnns ocksd viktigt att notera hur vdl vdra sinnen fungerar
redan frdn bdrjan av livet, men vilka problem méter de
flerhandikappade barnen i formdga att strukturera och avgrdnsa
sinnesintrvcken. Problemen hos de autistiska barnen och MBD-
barnen dr uppenbar.

Formdgan att uppleva olika affekter och ge uttryvek for dem finns
ocksa tidigt. Hur uppmdrksammar vi dem och hur hjdlper vi
personen att ge uttryck for dem. Inte minst formdgan att uppleva
vitalitets-affekterna har vi anat hos gravt utvecklingsstérda
ndr t.ex stdmningen i en personalgrupp i boendet dr upprord,
aggressiv eller pd annat sdtt ddlig. D& reagerar de
utvecklingsstérda med skrik, sjalvdestruktivt beteende eller
andra uttryck trots att varden av dem inte tycks samre.

Vixjo 92 01 13

Marie Swelén Karin Wirdenas Gunnel Winlund

Is
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Bosse Lindgvist
Foraddlade svenskar - drommen om att skapa en battre mdnniska.

Alfabeta Bokfdrlag

1991

Temat var egentligen ganska enkelt: Manskligheten skulle bli
bade friskare och intelligentare genom att brottslighet, psyk-
isk utvecklingsstoérning och social utslagning steriliserades
bort. Ideérna kom fran bdndernas erfarenhet fran djur och
vaxter: De hade sedan lange parat ihop de starka med de starka
fér att fa allt battre raser. Denna rasbiologi ledde till en
rérelse som kallades rashygien och som drog genom hela vast-
varlden under nittonhundratalets foérsta halft.

Vi i vart land var tidigt ute i flera avseenden: Redan 1757
fick vi en lag som férbjdéd personer med epilepsi att gifta sig.
Och 1922 inrattar vi ett statligt institut for rasbiologi - det
forsta 1 varlden! Det &r intressant att konstatera att det var
bondeférbundarna och socialdemokraterna som drev igenom detta i
riksdagen. De senare ville bekdmpa den fattigdom och misdr som
manga svenskar levde under. Och bondefdérbundarna var radda for
att bondeklassen skulle trédngas undan darfor att oskolade indu-
striarbetare, alkoholister, allskéns asociala manniskor, tat-
tare med flera, foéder barn i alltfér riklig omfattning.

Fran institutet skickades forskare ut i landet for att fotogra-
fera, mdta och klassificera befolkningen. Inte minst samerna
var illa ute. Tre tusen av dem undersoktes. Skallens bredd och
langd var viktigt. Fotografier samlades till bl a en stor folk-
typsutstallning for att visa skillnaden mellan de som var fram-
gangsrika och de som var bevis foér den hotande degenerationen.
Det dréjde till 1934 innan vi fick var steriliseringslag. Den
riktade sig framst mot sinnessldéa och sinnessjuka och det
rackte med att man bedémdes vara ofdrmégen att uppfostra barn.
Ingreppet fick géras mot vederbdrandes vilja, fast nagot direkt
fysiskt tvang fick inte anvéndas.

Hur lagen tilldmpades och hur Alva och Gunnar Myrdal argument-
erade fér en utvidgning av lagens personkrets - vilket &ven
skedde - beskriver Lindgvist ingdende. Vilket experiment med
ménniskor i stor skala pa bekostnad av deras halsa och integri-
tet! Vilka tragedier nar unga flickor och pojkar upptéckte att
de inte kunde fa barn!

Som flest steriliserades det aren efter andra varldskriget. Se-
dan sjénk antalet successivt, men foérekom a&nda in pa 70-talet.
Sjalv hade jag atskilliga ganger anledning papeka fér &éverléa-
karna att de inte fick halla kvar en person pa specialsjukhusen
bara darfér att han eller hon inte gick med pa sterilisering.
Medicinalstyrelsen var mycket bekymrad 6éver att lagen inte
tillampades fullt ut. 1947 skrev man att om en person vagrar
att samtycka ska man likval skicka in ansOkningar till medici-
nalstyrelsen.




"Vetskapen om att ett beslut fattas av medicinalstyrelsen synes
ofta medfdra, att en tidigare ovillig person underkastar sig
ingreppet". - Vilken manniskosyn!

Bosse Lindqvist analyserar fragan om hur l&karna kunde delta i
en sadan har mé&nniskohantering. Var de onda? Eller var det
samhdllet som var ont? Han goér Jjamforelser med nazistlédkarna,
som manga menar hade goda intentioner och var samvetsgranna,
aven om de anpassade sig till den radande ideologin alltfér
latt.

- Har har jag svart att foélja med. Hos oss saval som i Tyskland
fanns det ju madnga lédkare som stadllde sig vid sidan om nar de
upptdckte det vansinniga i hela foéretaget. Och manga férespra-
kare angrade sig. Sa t ex Alva Myrdal.

Overtron pa arftlighetens betydelse foérsvann liksom fattig-
domen. Den var i verkligheten boven i dramat. Pa 30-talet hade
vi sdkert hundratusentals barn som var utvecklingsstoérda till
f61jd av fattigdom och med den hérande psykiska understimulans-
en. Dom férsvann successivt under 50~ och 60-talen. Manniskan
4r mycket mera utvecklingsbar &n vad arftlighetsforskarna na-
gonsin forestdllde sig!

Bosse Lindgvist skriver elegant och lattlast och ger belysande
exempel. Han for fragan fram till var tid - vilka krénkande in-
grepp gors idag for att fa starkare svenskar? De sextusen fost-
erdiagnostiska ingreppen?

Karl Grunewald

(.







YTTRANDE &VER 1987 ARS HANDIKAPFPUTREDNINGS HUVUDBETANKANDE
"HANDIKAPP, VALFARD, RATTVISA" (50U.1931:46)

Féreningen POMS (psykcloger inom Omsorgenm) har taait del av
utredningen Handikapp, V&alfard, Rattvisa-SOU 1931:46 och
vill framfdra fdljande synpunkter.

Det har varit en stimulerande lasning att ta del av utrednin-
gen, da den trots sitt omfattande format ar bade valskriven
och lattlast.

Féreningen POMS delar utredningens uppfattning att begreppet
normalisering har kommit att missbrukas cch ser det sam
positivt att utredningen istdllet arbetar med begreppen
Jjamlikhet och delaktighet.

Utredningen stdller sig bakom handikapprdrelsens upofattning
att funkticnshinder bdr ses som en naturliq avvikelse och
inte som ett problem. Aven detta ser fdéreningen FOMS med
tillfredsstidllelse da en sadan syn pa funkticnshinder pa sikt
kan férandra samhdllets syn pa avvikelser och handikapo.

Utredningen har ett inledande kapitel om "V&lfard fir alla,
ett etiskt perspektiv". Féreningen POMS stddjer det synsatt
som finns reoresenterat dar. Etiska perspektiv behdver fa en
stdrre plats i saval planering som i praktiskt arbete och
utgéra ledstjdrna i allt arbete.

Utredningen konstaterar i sin kartlaganing att det finns
pafallande brister foér manniskor med funkticnshinder att

leva pa samma villkor som andra i samhallet. Man menar att en
rattighetslag darfér &r nddvandig fdr att - atminstone under
en &vergangsoericd - garantera manniskor med funktionshinder
ett adekvat stdd. POMS stiédjer detta stallningstagande.

PERSONKRETSEN

Definitionen av personkretsen ar vid och svartolkad. Vi
stiller oss ocksa tveksamma till tolkningen av begreppen
STORA funktionshinder, OMFATTANDE stddbehov och BETYDANDE
svarigheter. Enligt utredningens férslag ska behovet av stad
och inte diagnosen vara avgérande. I eskonomiskt trangda
situationer finns det risk for godtycke i beddmninaarna och

att det far till konsekvens att domstolarna kommer att fialla
avgarandet.

N3r tveksamhet uppstar krdvs det tviarfacklia kompetens fdr

9




2.0

att avgéra om nagon har sadana behov att hon har ratt till
vad LSS erbjuder. Det 3dr viktigt att bedémningarna sker
utifran vetenskap ach beprévad erfarenhet och att den
psykclogiska kunskapen far en framtradande roll. Det kan
upplevas som krankande fér individen om nagon ska préva
hennes behov, varfdér det krivs cobjektiva kriterier.

Det finns ocksa ett behov av att fa tydligare avardnsningar
till grupper som ej kommer att inrdknas i den nva perscnkret-
sen,

Ska varje huvudman, halsc—-och sjukvarden, amsargsnamnden och
socialtjansten var fdr sig avgdéra vem som ska anses héra till
personkretsen? Kommer vi 1 sa fall att fa olika bedémningar
av samma individ?

ORGANISATION

Kommunernas uppgift att beddma behov ach utforma insatser
enligt LSS kraver tvarfacklig kompetens och ingaende kunskao
om handikapp och handikappades situaticn i ett helhetspers-—
pektiv . De insatser som kommunen fdareslas ansvara fér dr var
och en for sig av kvalificerad natur. Fér fullgérande av
dessa uppgifter ar det helt nddvandigt att kommunen aven har
tillgang till expertfunktioner motsvarande dem som avses i
6:1,

dvergangen till primarkommunalt ansvar féreslas ske 1993,
POMS vill betona vikten av att en sadan dvergang inte bor
ske faérrdn ett kunskapsdverforande skett.

Landstingen féreslas genom en dndring i h&lsa-cch sJjuk-
vardslagen fa ett fortsatt ansvar fdar habiliterina
rehabilitering och hjdlomedelsfdrsdrjning t1ll handikaooade.
Landstingen fdreslas ocksa fa ansvar for stéd enliqt 63! i
LSS. Om detta far till fdljd att teamen med de tvarfackliga
kunskaperna enligt LSS inordnas i en medicinsk araganisatieon
ar risken stor att de medicinska aspekterna tar #dverhanden
dven inom omraden dar det psykosociala stddet &ar det
viktigaste. Detta vore en tillbakagang mot ett tidigare
medicinskt synsatt pa funktionshinder.

Kommun och landsting féreslas upprdtta crganisationsplaner.
Detta ser vi som nagot positivt.

Individuella planer som utredningen férslar &r positiva nédr
den berdrde sjalv begar en sadan. Att detaljreglera detta pa
ett sadant sidtt som sker i betdnkandet anser vi sa tungrott
och tidskravande att det &ar orealistiskt. Det tar opropor-
tionerligt mycket tid och kommer att minska kvaliteten i
habiliteringen savida inte det sker en avsevard resursfér-—
starkning.

Férsakrinaskassans foreslagna rall i samband med planerna ar
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POMS mycket tveksam till. Att blanda in ytterligare en
myndighet gdr att rollerna blir oklara och kompetensen
uttunnad. Det medfér ocksa en ékad byrakratisering.

POMS staller sig bakom utredningens férslag att regelstyra
rdttigheterna men inte organisationen. Fér att detta inte ska
medféra risk fdr en fdrsdmrad kvalitet krdvs dock en utékad
kontroll/inspektionsméjlighet. det &r ocksa viktigt att
kontinuerliga uppféljningar och konsumentstudier gérs.

Méjligheten att Gverklaga blir nu viktigare an férut fir att
garantera att den enskilde far sina behov tillaodosedda.

PSYKOLOGISKT SToD TILL ENSKILDA OCH FAMILJER

Ett individuellt kvalificerat psykologiskt stéd till
férdldrar som har barn med handikapp kan pa ett avgérande
satt paverka barnets méjligheter till en god uopvaxt. Det
maste finnas tillrdckliga resurser och stddet maste utformas
enligt fdrdldrarnas dnskemal och familjens behov. Det &r
ocksa viktigt att beakta syskonens situation och behov av
stad.

I stédet till familjen bér det som en naturlig del finnas ett
erbjudande om en speciell féradldrautbildning. Det &r darfér
vardefullt att utredningen betonar vikten av féraldrautbildn-
ing och féreslar en utékad méjlighet att delta genonm
férandringar i rdtten till férdldrapenning. POMS anser att
det dessutom bdr vara en skyldighet fér habiliteringsteamen
respektive resurscentren att anordna férdldrautbildning.

Foreningen POMS vill framhalla att arbetet med funktions-
hindrade barn och deras familjer dr en egen specialitet
skild fran arbetet med vuxna. Det finns risk fér att detta
inte beaktas om decentraliserinasprincipen drivs far langt.

Det finns en rad viktiga psykologiska arbetsuppaifter som
behdver lyftas fram och utvecklas vidare i den niya ar-
ganisationen, sasom utvecklingsbedimninaar, kanslaomassiaa
stdrningar, neoropsykolecai, krisbearbetnina och psykoloagiska
konsekvenser av ett handikapp.

Ett behaov som har blivit tydligare de senaste aren ir
psykoterapi fdér utvecklingsstdérda. De bér ha ratt att fritt
valja en terapeut pa samma villkor som andra, men ocksa
mojlighet att fa tillgang till terapeuter som har kunskap om
handikappets konsekvenser. Fragan bdr remitteras vidare till
psykoterapiutredningen fdr ytterligare utredning.

PSYKOLOGISKT STSD TILL OLIKA PERSONALGRUPFER

POMS vill betona vikten av att all personal som arbetar med
manniskor med funktionshinder eller andra med stédbehov
erbjuds kontinuerlig handledning och fortbildning.




Konsultation/handledning till personalgrupper anstallda av
kommunen bdér skétas av nagon utanfdr den kommunala or-
ganisationen. Den optimala organisaticnen dr antagligen att
ha handledning av personal 1 ett fran kommunen fristaende
team.

De perscner som far stdd enligt LSS féreslas fa ratt till
personligt stdd av saval en kaontaktperson som av personlig
assistent. De personliqa assisternas rcll &r svar. De ar
anstdllda, men relationen far l1att en personliq karaktar.
Personliga assistenter behdver bade handledning och utbildn-
ing fér att klara sin svara roll.,

Det omfattande handledningsbehov som uppstar 1 och med
férslagen enligt LSS kan inte tillgodases utan resursfar-
starkning.

DE MANGA FGRETRADARNA

Kontaktpersonens uppagift att fungera som kamrat kan vara av
mycket varierande svarighetsgrad. Det ar viktigt at de inte
bérjar fungera som personal. De behdver utbildning cch
handledning.

Utredningen fdéreslar att en kontaktperson ocksa ska kunna
fungera som samordnare av omsorger. Aven familjer ska ha ratt
till en sadan kontaktperson. Utredningen motiverar sitt
férslag med att manga familjer cch enskilda idag har svart
att hitta ratt i omsorgerna och svart fér att havda sin ratt.

Féreningen POMS delar utredningens beskrivning av problemet,
men anser att en kontaktperson inte ldéser det. Risk finns att
det enbart blir ytterligare en instans och darmed fdrsvarar
kontaktvagarna. Det finns heller inte sdrskilda krav pa
kontaktpersacnens utbildning varfér vi ifragasatter om
familjerna far det stéd de behdver. POMS anser det vara
battre med en utbildad kurator an en lekman.

De svagaste handikapparupperna riskerar fa manga fdretradare
ach ombud; HSL- och LSS-teamen, samcordnare 1 kommunen.
personer pa fdérsdkringskassan, férdldrar, gode man eller
férvaltare, personlig assistent och kontaktperson. Dessutom
kanske vardperscnalen talar fér hans sak. En person med
funktionshinder kan fa sa manga olika féretrddare att de till
slut maste fa féretradare som skyddar dem mot andra fére-
trdadare.

Det vore enklare och rakare om det fanns ett parts-mot-
partsférhallande. Nu talar alla fér den handikappade, men ar
samtidigt bundna av andra intressen. Lat kommunen vara
motpart om den ska sta fér ekonomin och om perscnen inte
sjdlv kan féretrdda sina intressen bdr gode mén eller
férvaltare vara kommunens motpart.
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KUNSKAFPS~ OCH FORSKNINGSCENTER

De féreslagna kunskapscentra kan fa en avgdérande positiv
betydelse.

Utredningens definition av sma och mindre k3nda handikap-
pgrupper verkar exakt men kan den bli svartaolkad. Stdérre, val
kanda grupper som t.ax. begavningshandikappade, bestar
egentligen av en rad mindre kadnda grupoer, sasom Prader-
Willi-syndromet, trisomi-18 , Menkers syndrom m.fl Finns det
ekonomi fdr att inratta e2gna kunskaoscentra fdér alla dessa?

POMS vill peka pa de svarigheter som ka komma att uposta i
kontakten mellan de lokala myndighetarna/habiliterinasteamen
och kunskapscentren., Det ar av stor vikt att konsekvensen av
de utredningar som goérs vid kunskaoscentren fdrs vidare ©ill
ansvariga pa laokal niva.Kunskapscentrens arbeta far inte
avsedd a2ffekt om de inte {dl.js uoo 1 oerscnens hemmiljd.

Kunsrkapscantren bdr ocksa fa karaktdren av forskningscenter
dadr tvdrvetenskapolighetan betonas. Att utveckla a2tt tvirfack-
ligt arbetssatt &r en av férutsattningarna fér en cotimal
kunskapsdkning och fdr att pa bidsta siatt mdéta handikaooade
personers benhov.

EKONGMI

Om kommunerna tar emot vardhemmen med en skattavixling
motsvarande dagens kostnader fdér vardhemmen kommer de inte
att ha rad att avveckla dem.

Skall LSS bli vad den utlavar masta tillriackliga skonomiska
resurser finnas. Kostnaderna fdr utredningens fdérslag varkar
aenomgaende vara for lagt beraknade. Detta gdr oss oroliga.

For fdéreningen POMS

Kerstin Alm Per Erik Johanssan

Mé/&f Lo

Monica Owen
ordférande
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RAPPORT FRAN

KOMS HOSTKONFERENS

I slutet av november samlades ca 50 kuratorer i Vaxjo for att under tre dagar
ldra mer om INVANDRARE. De tre dagarna var fyllda av programpunkter som vi
psykologer skulle forscka bevaka for POMS rakning. Tyvdarr var det ej m&jligt
fér ndgon av oss att vara med under alla tre dagarna. Vi gjorde sd gott vi
kunde och fordelade de olika féreldsningarna pa de av oss som hade utrymme i
arbetsschemat. Denna rapport dr sdledes en sammanstdllning av olika personers
upplevelser under de tre konferensdagarna. Efter varje avsnitt finns inom
parentes angivet vem som ansvarar for referatet.

Rulturmcten

El Hissi, som &r psykolog och socionom, borjade med att beskriva vad ordet
"familj" stdr for i svensk resp i huvudsakligen arabisk kultur. Han redogjorde
for ett antal familjeformer i Sverige: Borgerlig familj, sambo, sdrbo, delsbo,
enbo, turbo och styvbo.

I mellandstern overvdger den borgerliga familjen till 99 %. Andra typer av
familjer i varlden dr storfamiljer, monogama familjer, polygama familjer och
polyandri.

Ordet "familj" beskrivs enklast av dess funktioner vilka framst ar reproduk-
tion, tillfredsstédllelse av sociala, psykologiska, ekonomiska och kulturella
behov. Desstuom dr socialiseringsprocessen viktig.

Nar det gdller ordet familj finns flera arabiska ord for att beteckna de manga
olika funktioner en familj kan ha.

Familjestrukturen i den arabiska kulturkretsen dr uppbyggd efter ett annat
system &n den svenska kdrnfamiljen, eftersom den a) bestdr av flera generatio-
ner, b) bestdr av flera kdrnfamiljer och c) bildar ett hushdll. Ett sddant
familjesystem ddr varje kdrnfamilj ingar som en del i sldkten/familjen tar
hand om samtliga familjefunktioner.

En stor kulturkrock uppstar ndr en liten kdrnfamilj som flyktingar kommer till
Sverige och plétsligt ska ta éver alla funktioner som tidigare 1ag utspridda
pd den stdrre sldktenheten. Detta kan vara en férklaring till att det &r pro-
portionellt fler flyktingbarn &n svenska barn som blir omhéndertagna av socia-
la myndigheter och fler som blir &terférda till sin ursprungliga familj.

Hur ser man did pd handikappade inom t ex islam? De lindrigt handikappade lam-
nas aldrig, de far en plats inom familjen. De svart handikappade dr Guds
straff, men eftersom allt skapat &r av Gud sd far man inte dndra pd Hans ska-
pelse genom t ex operation. Dock dr hjdlpmedel tillatna.

Flyktingfamiljer i Kris spenderar mycket energi pd sin nya sociala situation
och kan da "glomma bort" sitt handikappade barn. Man maste ju férst ha sina
overlevnadsbehov tillfredsstdllda innan man kan se till de psykologiska beho-
ven.

Slutligen beskriver el Hissi flyktingskrisen. Flykt &r alltid forknippad med
skuldkanslor, foérraderi osv. Vid ankomsten distanserar man sig fran hemlandet
borttrdngning) . Man gar in i en aktiv/manisk fas - méts av passivitet i flyk-
Lingférliggning. Konfrontationsfas foljer med minga fragor - nir? Kroppen
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bdrjar kradngla, psykosomatiska symptom uppstdr, vilket ofta leder tills skils-
mdssa, hot aggressivitet, kverulans, regression och slutligen depression som
om den inte bryts &vergdr i apati.

Till slut ndgra intressanta och ténkvdrda siffror:

Det finns idag 15 miljoner flyktingar i vdrlden som bor i ett annat land och
lika mdnga som bor i eget land, t ex kurder.

Till vdstvdarlden kommer 5%. Sverige tar emot mindre &n 1% av dessa eller mind-
re d@n 1% av Sveriges befolkning. Jamfér med Iran som skickar ut 2 miljoner
flyktingar och tar emot 4 miljoner.

De liander som tar emot flest flyktingar i védrlden dr Pakistan, Somalia och
Sudan. (Ann Jonsson)

Denna féreldsning av Lena Anderberg, mvarﬂrarse}creterare/utbildnmgsledare
amsorgsnamnden, Stockholms ldns 1andst1ng deltog jag i.

Efter ett flertal utkast som &kt i papperskorgen far jag konstatera att jag
inte har ndgot som jag tror dr av vdrde att férmedla till er kollegor som inte
deltog.

Hon berdttade att hennes jobb innebar féljande:

- att bevaka utbildning inom invandrarfrégor,

- att initiera utbildning, information,

- att utveckla arbetsmetoder,

- att vara konsult i utlanningslagen.

Jag fick veta att 17% av befolkningen i Stockholms ldns landsting &r invandra-
re och att denna procentsats dr ungefar lika for utvecklingsstodrda: ungefér
17% av alla utvecklingsstérda har invandrarbakgrund. Hur man jobbar med detta,
vilka speciella kunskaper, férmdgor personalen behdver ha och vad de faktiskt
far, gick hon inte alls in pd, vilket gjorde att mina férvdntningar inte alls
infriades.

Lena hade ytterligare en féreldsning, vilken jag tog del av:

Att arbeta genom tolk.

Hon visade en video som vildigt vél illustrerade vilka missférstadnd, férveck-
lingar som kan uppstd ndr vi talar olika sprdk och inte tillstdr att vi inte
forstdr utan latsas som vi gor det. Det blev en rolig illustration av en all-
varlig sak. For att vara siker pd att man &r forstddd &r det viktigt att st&l-
la kontrollfrdgor. Om man &r det minsta osiker pd att personen kan tillgodogd-
ra sig den information man vill ge ska man anvanda tolk, menar Lena.
Myndigheten avgdr om det finns behov. Anvandandet av tolk regleras av § 8 i

Férvaltningslagen.

Tolken ska helst vara auktoriserad. D& har personen genomgatt en tolkutbild-
ning pd 4 x 90 timmar varav en del bestdr av hilso- och sjukvdrdskunskap, dock

inte mycket om omsorgen!

Att tolken ska vara neutral ses kanske som sjdlvklart men &r det inte alltid i
praktiken visade det sig da flera av deltagarna delade med sig av sina erfa-

renheter pd omrddet. Det &r vanligt att det dr en sldkting eller vén som hjidl-
per en i mdtet med olika myndigheter. Tolken ska dock vara neutral i sakfragan
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och ska avsdga sig ett uppdrag ddr han &r jdvig. Han dr fackman i spr@kfragan,
inte i sakfrdgan! Till tolkens uppgift hor att &versdtta, dock ej direkt, utan
omskriva sd att det kan forstds utifrdn en annan kulturs synsitt.

Lena tog ocksd upp hur man rent praktiskt gar tillvdga. Att man har dgonkon-
takt med den man pratar med och inte tolken, att man talar i korta meningar
och undviker fackord. Tolken placeras vid sidan for att markera att det &r jag
och du som samtalar. Niar man planerar samtalet fir man ocksd berdkna mer tid
dn fér ett svenskt samtal. Dessutom fir man dven hir stidlla kontrollfrdgor for
att se att det man vill sdga/informera om har gatt fram.

Hir &r kanske inte sprdket hindret i sig, men vdl vdra olika kulturerfarenhe-
ter och sitt att se som gdr att vi mdste vara tydliga i det vi vill ha sagt.

Vad hon ocksd beridttade som forvadnade manga &r att nordiska medborgare har
riatt att f tolk nidr de har med myngigheter att gdra. Det &r ju inte alltid si
14tt att forstd vart grannfolk!

Mycket kan kanske tyckas sjdlvklart men for en novis pd omradet gav det har
mycket att ha i bagaget. Om utifall att...

Det finns méjlighet att anvdnda "Rikstolken" som innebdr telefontolkning.

Telefontolkservice finns pd icke Kontorstid pd tel 08-714 78 00.
(Marie Swelén)

Foraldrautbildning for invandrarfamiljer

Gunilla R8dén, psykolog vid fordldrautbildningen i Stockholm bdrjade med att
berdtta om sin egen erfarenhet att vara invandrare i ett annat land. Under 20
drs tid bodde hon i Grekland, gift med en grek. Hon har sedan atervant till
Sverige och pa sa sitt ocksd fatt kidnna pdhur det &r att aterinvandra. Det &r
oerhdrt svart att ta in en annan kultur och ett annat sprdk men det &r inte
heller litt att &tervidnda till ett land vars utveckling inte statt stilla
under de &r man varit borta. Man kdnner inte igen sig och har svart att iden-
tifiera sig pd grund av de luckor man har.

Ndr det gdller handikapp dr det viktigt att skilja upp skam och skuldbegrep-—
pen. Skam dr en kidnsla som ldggs pd en utifran, Guds straff, det onda &gat.
Man kan befiras genom bdner, amuletter m m. Skamkinslan kan ocksa ge upphov
till skuldkinsla. Jag &r skyldig eftersom jag fatt skammen.

Skuld &r ndgot som kommer inifran ens egan kinslor och kan inte tas bort genom
yttre handling utan endast genom att bearbeta skuldkdnslan.

Krisreaktioner pd handikapp finns i alla kulturer men uttrycksmonstren varie-

rar och kan se mycket olika ut. En positiv kraft 1&sgors da familjer accepte-

rar invandringen. D& blir man beredd att ta emot det stdd man kan fa fran om-

sorgsteamet. Det dr darfoér viktigt att inte komma for tidigt med insatser och

erbjudanden. Vi mdste ocksd komma ihdg att invandrare ej &r en enhetlig grupp.
Den enda likheten &r att de ej har Sverige som urpsrungsland. Man maste ge av

sig sjdlv i kontakten med invandrarfamiljerna. Ett sdtt dr att ta emot det man
blir bjuden pd vid hembesdken.

Féraldrautbildningen arbetar utifrén teorin att alla har kunskap utifran sin

erfarenhet. Metoden blir da att:

- var och en har viktig kunskap och erfarenheter att dela med sig av till
andra,

- man behéver ny kunskap i varje ny situation,

- ny kunskap bidrar till att utveckla den tidigare erfarenheten,
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- det ar viktigt att f§ trdffa andra fordldrar.

Som en illustration till hur uppldggningen av en fordldrautbildning kan se ut
ndr det gdller invandrare visade hon filmen '"Vi ses sen" som handlar om greki-
ska familjer. Det &r dock ej speciellt vanligt att foraldrautblldnli’ig anordnas
pd det hidr sittet fér alla invandrargrupper utan det vanligaste ar att de del-
tar tillsammans med tolk i fordldrautbildningar som anordnas t ex inom sérsko-
lan, gruppboende eller dagcenter eller kring olika typer av handikapp.

(Gunnel Winlund)

Enkdtundersckning om flykti i sverige

Kerstin Jansson presenterade en enkdtundersckning som Socialstyrelsen gjort
angaende stodet till flyktingbarn med funktionshinder. "Flyktingbarn i Sverige
1990/91, Flyktingbarn med funktionshinder, delrapport, februari 1991", skriven
av Kerstin.

Enkdten hade skickats ut till omsorgsférvaltningar, barnhabiliteringar och
samordnade barnhabiliteringar. Rapporten ska vara ett underlag for planering i
kommuner och landsting vad gdller emottagande av flyktingbarn.

Kerstin pekade pd svarigheten att planera di underlaget for berdkningen av an-
talet flyktingar byggde pd de 30 000 flyktingbarn som kom till Sverige 1978-80
och att det de senaste tre &ren har kommit 30 000/ar! En tredjedel av dessa ar
under 18 ar.

Hon menar att man har klarat flyktingmottagningen ganska vdl i kommunerna. De
svarigheter hon ser &r:

Tolkning av akutbegreppet. Akutbegreppet innebdr att om du inte har ndgot
uppehdllstillstand har du inte ratt till hdlso- och sjukvard eller tandvard
forutom i akuta fall eller om en fordrdjning av insatser kan leda till negati-
va foljder for barnet.

Socialstyrelsen manar till en generds tolkning och i de flesta fall enligt en-
kdtundersdkningen ger man insatser till de som behdver. Tyvdrr saknar de fles-
ta flyktingforldggningar och kommuner, landsting samarbetsformer, vilket gor
att man inte alltid far information om att det finns barn som kan behéva in-
satser. I de fall diar omsorg eller barnhabilitering blir inkopplade d&r man
generds i de insatser som erbjuds.

Man stoter forstds pd svdrigheter i form av kulturkunskapsbrist, spraksvarig-
heter, svarigheter att jobba genom tolk. Sammantaget bidrar detta till att
forsvara utredningar, beddmningar, diagnostiseringar vad gdller barnets begdv-
ningsniva etc. Manga barn saknar helt insatser fran sitt hemland och har allt-
sa stora behov av hjdlpmedel och andra stédinsatser.

Barnen kan ocksd ha for oss okidnda sjukdomar som ytterligare forsvarar beddm—

ningen.

For att komma tillrdatta med bristerna kravs att barnen far snabba beslut om
uppehdllstillstidnd for att de ska fa radtt till mer insatser &n de har som
asylstkande. Man behdver ocksd arbeta upp ett samarbete fran kommun- och
landstingssidan med flyktingforldggningar for att delge varandra kunskaper och
fadnga upp de barn som behdver insatser av ndgot slag. Idag ar det vdldigt lite
samarbete, i alla fall enligt enkdatundersckningen. Mer kunskaper om olika kul-
turers syn pd handikapp var onskemdl fran enkidtsvararna samt kunskaper om kul-
turen i sig och dess religion. Vad gdller att arbeta med tolk verkar det vara
nagot som de flesta behdver jobba mer med.
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De insatser som mest formedlas adr forskolekontakter och kuratorskontakter. Vad
innehdllet i insatserna bestod i presenterades ej.

Efter den hir féreldsningen kidnde jag védldigt starkt hur svart dessa mdnniskor

midste ha det som har brutit upp fran allt i sitt hemland och ska sdka ett nytt

och dessutom har begdvningshandikapp som redan i sig ger en s mdnga svarighe-
(Marie Swelén)

Flyktingkrisen

Foreldsare Birgitta Angel, psykolog.

Detta var den av de fyra féreldsningar jag deltog i under KOMS-konferensen,
som engagerade mig allra mest.

Birgitta inledde med att beridtta om hur de jobbar pd den flyktingpsykiatriska
mottagningen i Véxjd, dir hon &r anstdlld pd 50%. Gruppen dr avgransad till
flyktingar som varit utsatta fér organiserat vald samt har exilproblematik.
Vdldigt starkt betonade hon att &r en i familjen drabbad sa &r hela familjen
drabbad. Utifran denna helhetssyn arbetar teamet.

Birgitta arbetar ocksd 25% inom barnpsykiatrin med flyktingar.

I mars 1992 kommer hon ut med en bok som hon skrivit tillsammans med Anders
Jarn. Titel var vid féreldsningsdatumet inte klart. Studentlitteratur &r i
alla fall forlaget.

Varfér féreldsningen tog mig sa starkt var Birgittas enorma engagemang i sitt
arbete. Hon drog flera av sina drenden och det var starka saker att ta del av
och ndr man vdl satt dir kunde man inte stdnga av, som i alla fall jag gor i
vardagslag fér att jag inte orkar héra och kdnna hur en del mdnniskor faktiskt
har det.

Hon berdttade vad personerna varit med om utifrdn Jérgen Cohns "schema" (dansk
ldkare som arbetar for Amnesty). Pa ett sjdlvklart sdtt forstar man varfor
dessa utsatta mdnniskor ofta dr valdigt misstdnksamma och paranoida ndr de
varit med om féljande:

* Bevittnande av ett dramatiskt arresterande av en eller bdda férdldrarna.
Arresterandet sker oftast under tidig morgon, i hemmet och pd mycket 1&sa
grunder. Militdren forstor ocksd hemmet och hotar med vapen fordldrar och
barn. I regel dr det pappan som arresteras. Han férs till ett underjordiskt
fangelse dar han torteras. Manga dér. Birgitta tar hdr upp att de som kommer
hit alltsd &r &verlevare och med kunskap om hur starka skuldkidnslor de har
som Gverlevt konce.ntratlonslager jobbar man med de som alltsd &verlevt
tortyr och fangenskap. Ovriga i familjen har i regel fatt leva ett underjor-
diskt liv under tiden, med de pafrestningar som det innebdr av att standigt
flytta och aldrig vara siker pd om ndgon annan blir fangslad. Denna terror-
metoden att fangsla mdnniskor sdtter stor skrdck i hela befolkningen.
Dessutom gadr i stort sett varje sldkt omkring med en kronisk sorg. Barn
pendlar mellan hopp och fértvivlan om pappa faktiskt finns i livet.

* Arresterade barn.

* Barn féds i fangelse och tas ofta i fran modrarna. De adopteras bort eller
dodas.

* Barn far agera vittne i politiska rattegdngar eller tas som gisslan.

* Barn tvingas att bevittna ndr fordldrarna torteras.
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* Fysisk tortyr av barn. Har 8kat pd senare &r. I Etiopien finns instruktioner
fér hur man lampligast torterar barn.

* Massavrdttningar av barn. Finns pd mdnga stédllen i vérlden.
Manga barnsoldater kommer till Sverige som har sett mdnga &vergrepp.

* Midnga unga flickor vdldtas och mdnga avrédttas sen. Mdnga flickor vdgar inte
heller berdtta fér fordldrarna vad som hiant utan gdr ensamma omkring med de
skuld- och skamkdnslor som alltid finns i samband med valdtdkt. Birgitta tar
som exempel att mdnga bulgarienturkiska flyktingar varit utsatta fér vald-
tidkt. Istdllet for att dela dessa hemligheter med ndgon utvecklar de psyko-
somatiska symtom.

Det var mdnga "miktiga" saker att &terge och nir man sen jobbar med flykting-
barn dr det viktigt att férsdka fa reda pd vad de varit med om. Om de har upp-
levt vadld, om de har fdrlorat ndgon viktig anhérig, om de har levt ett under-
jordiskt liv, om de har flyttat/flytt mycket i sitt hemland redan innan flyk-
ten till Sverige, om de haft flera vardnadshavare, vilken utbildning férdld-
rarna har for att bedéma hur de kan stimulera barnen. Det &r forstds lattare
for en hégutbildad att méta Sverige d&n en analfabet.

Viktigt &r att skaffa sig en bild av hur férdldrarskapet fungerat under den
svara tiden. Har fordldrarna lyckats upprdtthdlla det eller har barnen agerat
fordldrar?

Mycket har flyktingbarnen med sig av fruktansvdrda upplevelser och de visar
sig ocksd genom olika symtom, s k PISD, post traumatisk stress disorder, som
sémnstdrningar, depressioner, koncentratlonssvﬁrlghetar angslan, f6raldrabe-
roende . Flera av symtomen blir bittre Sver tid, men vissa dkar: nervost
magont, trostidtande, nagelbitning, plétslig éngest vid speciella 1ljud eller
liknande, kdnslighet f&r uniformer.

Minga har problem med mardrdmmar. Orkar inte med ett socialt liv fér att man
inte &r kapabel till ndrhetskidnslor till andra. Andra har en besvidrlig aggres-—
sionsproblematik. For dessa fordldrar uppstdr problem nir barnen kommer in i
utvecklingsskeden ddr aggressiviteten har en stark framtoning. Antingen blir
de auktoritdra nidr barnen inte vill och kan sld dem fér en period eller blir
de alltfor eftergivna och sdtter inga granser.

Vad gdller anpassningen till Sverige tar det vdldigt 1dng tid om man &verhu-
vudtaget anpassar sig. Barnen anpassar sig snabbare och ldr sig spraket forta-
re. Vad man idag jobbar mycket for &r att man placerar flyktingar dir det
redan finns landsmdn for att underldtta foér personerna att kdnna sig hemma och
fa kontakt. I Sverige backas kvinnan upp mycket och minga flyktingmin far det
svart i sin mansroll bdde i samhillet och i familjen. Har kvinnan levt en
ldngre tid som ensamférsdrjare innan mannen kommer uppkommer latt dktenskaps-—

problem.

Birgittas jobb bestdr i att férsdka formd flyktingarna att bearbeta sina upp-
levelser via individualsamtal.

I en och en halv timme pratade Birgitta om detta &mne utan ndgon paus. Det &r
hdrligt att ta del av ndgon som har sd gedigna kunskaper. (Marie Swelén)
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Hur ska man bemSta familjer fran andra kulturer?

Gunnel Hansson och Pia Sandlin, kuratorer inom ett av Barnhabiliteringens
distriktsteam i Stockholms lins landsting, berdttade om sina erfarenheter av
invandrare i Botkyrka kommun. I Botkyrka finns &ver 100 nationaliteter och 45
olika hemsprak i en kommun med bdde utpréiglad landsbygd och héghusbebyggelse.
Att det var svart och vanskligt att generalisera, vilket Gunnel och Pia bdrja-
de med att sdga, var sdledes l4att att forstd. Av kommunens befolkning &r 21%
invandrare och 33% av utlidndsk bakgrund.

Mellan-Osterns olika kulturer, som turkar, kurder, assyrier, syrianer m fl
skiljer sig mest fran oss i sitt sdtt att vara och ténka. Latin-amerikaner
kommer fran medelklassen och siljer inte ut sig pd samma sitt. Lyssna pd
familjens historia; var det kommer ifrdn, var det konkreta ra&d foreldsarna gav
oss. Har de vuxit upp i ett bondesamhdlle eller i ett industrialiserat samh&dl-
le med ett synsidtt mera jamférbart med vart? I vart samhdlle ser man mer till
invididen &n till kollektivet och gruppen som mn gér i boendesmahidllet. I vart
individinriktade samhdlle uppfostras barnen att tidigt ta ansvar och att bli
sjdlvstidndiga. Barnens asikter &r viktiga och deras intellektuella och spark-
liga utveckling stimuleras. I bondesamhdllet tillhdr barnet kollektivet,
familjen och slédkten. Barnet uppmdrksammas inte pd samma sdtt som hos oss men
alla i samhdllet tar ansvar for att barnet inte skadas. Far man ett handikap-
pat barn ger det hela familjen en negativ sta@mpel. Man tar fér givet att det
handikappade barnet inte kan vara till ndgon nytta for familjen. Som invandra-
re vill man ha vart stéd samtidigt som man anvdnder sig av sina invanda fores-
tdllningar for att skydda sig mot det "onda &gat". De lever i tva vdrldar, den
gamla och den nya. For de hdr férdldrarna dr det inte naturligt att trédna och
stimulera sitt barn och det &r ddrfor kanske bdttre att forldgga eventuell
tréaning utanfor familjemiljon.

"Moster eller myndighet" av Seija Wellros och Denho Ozmen, &r en bok som hand-
lar oma tt invandrare ofta forvantar sig att vi ska hjdlpa till med allt. Var
uppdelade och strukturerade tillvaro ar frammande och svar att foérsta foér dem.
Vart sitt att resonera oss fram till olika 18sningar &r ocksd ovant. Svaret
ska helst vara ja eller nej. Syskon far ofta ta ett stort ansvar, eftersom de
1ldr sig svenska spraket snabbare. De beridttade om en dotter, som fick ringa
till forsdkringskassan, men pappa tyckte inte att hon hade gjort tillrackligt
fér att pdskynda drendet. "Pappa forstdr ju inte att det inte hjdlper att
skrika", forklarade hon.

Avslutningsvis berdttade Gunnel och Pia om en lyckad gruppverksamhet med 4

turkiska familjer inkl syskon. Verksamheten hade letts av sjukgymnast, logo-
ped och forskolekonsulent. (Karin Wirdends)

Vdaxjo januari 92

Ann Jonsson, Marie Sweléh, Karin Wirdends, Gunnel Winlund
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GRACIELA OCH DE UTVECKLINGSSTORDA BARNEN OCH UNGDOMARNA PA
MENTALSJUKHUSET LARCO _HERRERA I LIMA

Flera av POMS-bladets ldsare kommer val ihag Graciela Hurtado,
psykolog fran Lima i Peru, som var POMS-KOMS Internationals sti-

pendiat har 1982 under tre manader?

En svenska, Margareta Gustafsson fran Helsingborg, arbetade med
Graciela pa en avdelning for de utvecklingsstdrda ungdomarna under

tva ar pa 80-talet. Nyligen har en annan svenska, Helena Bostrom,
besokt ungdomarna och Graciela. Bade Margareta och Helena tycker att
Graciela gor ett fantastiskt arbete under mycket svara omstandigheter,
som dessvarre blir allt besvarligare i ett land dédr ekonomin urholkas
p g a utlandsskulder bl a. De utvecklingsstorda barnen lever i den

s k tredje varlden.

Margareta och Helena har bestamt sig for att regelbundet skicka
Graciela pengar, sa att hon kan kopa hygienartiklar, penicillin,
sysselsdttningsmaterial, ordna nagon fest da och da for barnen.
Barnen och ungdomarna bor pa en avdelning pa mentals jukhuset Larco
Herrera i Lima. Pengar finns knappt till personalens loner och lite
mat till barnen men inte nagot mer. Darfor behdver Graciela extra

pengar.

VILL DU VARA MED OCH STODJA GRACIELAS ARBETE OCH DE UTVECKLINGSSTORDA?

Margareta Gustafsson har oppnat ett postgirokonto for dndamalet.
Skicka Ditt bidrag dit. Margareta hoppas kunna aterkomma med berat-
telser fran Larco Herrera.

POSTGIRO 628 42 56 - 2,"Margareta Gustafsson, Peru-barnen!

Margaretas telefonnummer ar 042-13 48 17, om Du har nagra fragor.

Catharina Ekermo







MOTE MELLAN POMS OCH Sv PSYKOLOGFORBUND

Dem 23 Januari tréffade jag, tillsammans med Ann Baklc,
psykologforbundets ordftrande Jirgit Hansson och deras ' stadge-
expert' Ture Fogelberg for att diskutera POMS' begdran om in-

trade i Sv Psykologforbund.

Vi blev mycket positivt mottagna och Zirgit Hansson uttryckte
sin stora glédje Sver POMS' intresse att bli en yrkesfirening

inom Psykologfirbundet.

Punkter vi diskuterade var:

idpunkt f&ér intridde

3
Psyxologfgrbundets forbundsstyrelse kommer att firesld kongres-—
sen, i April -92, att POMS upptas interimistiskt i fdrbundet

i véntan pa att POM3, vid sitt arsmite i kaj -392, fattar ett
definitivt beslut om att soka medlemskap. Fullvdrdigt med-
lemskap f&r POMS vid ndstf8l jande fdrbundskongress, dvs I995.
Skillnaden mellan att vara interimisticskinedlem och att vara
Ffullvirdis mesdlem 8r i praktiken nidstan ocbefintlig.
+ Medlemskap

tMiedlemmarna i yrkesforeningarna Torutsidtts vara medlemmar i

sveriges Psyikologforbund. Oe medlemmar i POMS som sventuellt

J dr medlemmar i Paykologfirbundet far i fortsdti

(i
Lo

cningen bli

acdjungerande medlemmar i FOM3 och kan 2j innehz firtroende-

+ rFordelar med medlemskap

- Mg jlighet till serwvice fran Psykologfdrbundets kansli med
medlemsregister, hantering av medlemsavgifter och betalnings=-
paminnelser samt med utskick (mot viss kostnad).

- Bratis annonsering i Psykologtidningen.

- Tillgé&ng till sammantrédesrum och Svernattningsrum (for
nédrvarande <ostnadsfria).

- Ekonomiskt bidrag till fdreningen med ca I3 000:-/ar, som

ersdttning for bDeredningsarbete.

3+
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- Hjé&lp att arbeta fram stdllningstaganden i stora 3vergripande
psykologfragor samt med uppvaktningar péd departemznten och

med utskick av PM till riksdagsledarmdter.

+ Fullmakt
Inom Psykologfirbundet fdrekommer inte ombudsriistning vilket
saledes &ven ska gélla for POMS, dvs man kan ej rdsta via om—

bud pa POM3' arsmigten.

+ Kontakt med Psykologfirbundet

POMS' ordférande inbjucs till ordfdrandekonferens som hdlls de
ar det ej dr kongress dvs, nu ndrmast, =53 och -594.

Arbetsutskottet triffar yrkesféreningarna knappt en gang per &r.

+ Stadgar
POMS maste revidera sina stadgar sa de stémmer med Fsykolog-
firbundets normalstadgar Tor yrkesfdreningar. Vilket mera

handlar om Yirincring av strukturen &n av innshallet.

83de Ann och jag k&nde oss mycket optimistiska dd& vi gick franm
Det hade varit litt att diskutera clika fragor och vi
hade mgtts av en stor dppenhet och en vilja att hitta ldsningar

pa eventuella problem. 38 det &ér med glddje och tillfdrsikt som

O

vi ser fram mot ett fortsatt sammarbete med Sveriges Psykolog-

i

monica Owen
Ordf. FCILIS

farbund.

(%] L]

FS. Innan vi gick bokade jag sammantrédesrummet for PO
nédsta styrelsemdgte, den 23 Mars kil. I0.00 - I6.00
Intresserade medlemmar dr som vanligt vé@lkomna.
Adressen &r Sv Psykologfdrbund, Warfvinges vdg I6 i

Stockholm (mitt emot S:tGdrans sjukhus)
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Konferens i USA om Leukodystrofier

Den 11-13 juli 1991 i DeKalb, lllinois i USA pdgick en unik konferens.
Ammet var Leukodystrofi. Harriet Nystrom— mamma till Adrian, som hon
berdttar om under Ordet dt Ditt— var ddr.

Virldens frimsta experter pi behandling, diagnostisering
och forskning kring Leukodystrofier, triffades tillsammans
med forildrar till barn med leukodystrofi. Jag var dir, dérfor
att min 9-drige son, Adrian, har adrenoleukodystrofi.

Vi var 200 personer som kom frin nio olika linder. Vi
hade "sessions” hela dagarna pa University of Nothern
lllinois. Vi delade all fritid tillsammans med likarna, och
syftet var att vi forildrar nir som helst skulle kunna stilla
personliga frigor om virt barn, behandling eller vad som
helst.

Det fantastiska var likarnas 6ppenhet, prestigeloshet
och detenorma tillmétesgiende och hjilpsamhet de visade.
Vi hade dessutom vildigt roligt ihop. Eller som en likare
uttryckte det; innan han akie dit, rodde han att alla skulle
sitta och grata i tre dagar, men det blev faktiskt precis
tvdrtom, alla hade jitteroligt!

Det var ocksa en helt ny, och vildigt bra upplevelse att
fa wiffa s4 manga andra forildrar som hade barn som
drabbats av samma katastrofala sjukdom som mitt barn. En
del hade det dnnu virre, de hade flera barn med
Leukodystrofi. En del reste dit fastin deras barn hade détt.
De kom dit for att dela sin sorg, och kinna den enormt stora
och mycket speciella samhorighet som priglar det hir
sillskapet.

Foreningen som ordnade konferensen heter United
Leukodystrophy Foundation, ULF. Deras syfte ir att ge
information, skapa kontakt, 6ka den allminna kunskapen
och stddja forskning kring Leukodystrofier.

Vi frin den europeiska gruppen haller pa att bilda et
europeiskt nitverk fér att 6ka den allminna kunskapen om
leukodystrofier,

Eftersom ALF redan ir en fungerande forening forsdker
vinu na fordldrar och andra som har kontakt med barn som

drabbats av en Leukodystrofi.

Virt europeiska nitverk kallar vi European Leukodys-
trophy Association — ELA. Vi har skrivit till Europa-
parlamentet och ansékt om ekonomiskt stéd.

Min 6nskan dr att fd kontakt med si manga familjer som
mojligt som dr drabbade av Leukodystrofi. Det 4r en ovanlig
sjukdom, och dirfor ir det desto viktigare att vi haller
kontakt med varandra. Medicinska nyheter och forsknings-
framsteg maste bevakas, vara barn méste i bista tinkbara
vard.

Samhallet ir komplicerat med alla regier och ofta faller
barn med ovanliga diagnoser mellan maskorna i skyddsnitet.
Vi behover varandras stod p g a den speciella situation vi
hamnat i, som kan vara si svar for andra att férstd och
hantera. Jag har redan kontakt med flera familjer, men vi vill
na Er andra.

I februari 1992 kommer Hugo Moser, som ir en av
varldens frimsta specialister pa Leukodystrofier, till Skandi-
navien. P4 Agrenska Hilsocentret i Goteborg kommer man
alt forsoka ordna en vecka for familjer med Leukodystrofi,
och da bjuda in Hugo Moser som forelisare. Han arbetar pa
Kennedy-institutet i Baltimore i USA.

De familjer vi soker ir de som drabbats av nigon av
foljande sjukdomar:

Adrenoleukodystrofi, ALD/Adrenomyeloneuropati, AMN

Alexanders Leukodystrofi

Canavans Leukodystrofi (Spongy degeneration)

Cerebrotendinous Xanthomatosis

Krabbes sjukdom/Globoid Leukodystrofi

Metachromatisk Leukodystrofi, MLD

Neonatal ALD/Zellwegers Syndrom

Pelinaers-Merzbacher

Refsums sjukdom

Harriet Nystrom
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Ordet 4r Ditt

Adrian, 9 ar.

HARRIET NYSTROM BERATTAR OM SIN SON, SOM HAR EN MYCKET OVANLIG SJUKDOM.

A drian idr fodd 1982 och har we systrar fodda 1981,

1986 och 1988. Han idr en vildigt sot pojke som alltid vunnit
allas hjirtan med sin charm och humor.

Nir han var fem och ett halvt ar borjade jag misstanka at
det var nigot med honsm som inte stimde. Jag fick en
kdnsla av oro 6ver hans utveckling och gick till vir BVC-
doktor. Han viftade bort min oro och menade aut det gar
over. Delta var pa sommaren 1988,

Tidigt pa hésten blev Adrians beteende forindrat, han
kunde inte kontrollera sina viljeimpulser, han skelade svagt,
hans ldspning gick inte dver, hans humor var vildigt vix-
lande. Hangick ldttinat med vinster fot, men det oroade mig
inte lika mycket som hans beteende.

Efterupprepande kontakter med BVC-doktorn satte han
diagnosen "psykosocial storning”. Detta kindes mycket
nedtryckande f6r mig som mamma.

[ slutet av dret horde inte Adrian alltid vad jag sa till
honom. Han fungerade daligt, kunde vara aggressiv, orolig
eller apatisk. Han var lite klumpig, gick inte sjilv nir vi var
ute, utan holl allid i vagnen. Han var osiker i frimmande
situationer. Han hade ocks4 en underlig fixering vid lukter.
Vid ett besdk pa BVC skrev doktorn en remiss till
logopedmottagningen f6r Adrians lispning. Vi gick dit, till
en mycket trevlig och intresserad logoped. Hon lit Adrian

utfora olika "lektest”, men fick inget grepp om vad det
kunde vara med honom.

I december 1988 forstod inte Adrian nya ord som han fick
hora. Han fick inte klim pi ljudens ordning, vilket var
mycket mirkligt tyckte jag. En pojke som var si intelligent
kunde inte ldra sig att siga "tortellini”, utan envisades med
attsiga "torte-ivi”. Trots hundratals forsok misslyckades han
altgreppa bokstavsordningen. Strax direfter horde haninte
heller en del vanliga ord. Da gick vi till Oronmottagningen
pd Sabbatsberg, dir det var flera manaders koétid, men vi fick
indd enakut-tid. Overlikaren dir kunde inte finna nagot fel
pa Adrians horsel. Nir jag tydligt forklarade att han inte hor
vad jag sdgertill honom, fick jag veta au det berodde pa en
"tilltagande avskdrmning”. Ater fick jag ett likarutlitande
som kidndes som ett slag i ansiktet.

Adrians BVC-doktor skaffade en psykolog som skulle
hjilpa honom. Han kom till en helt nyutexaminerad psyko-
log som var vildigt tillmotesgaende och intresserad. Hon
gjorde en utvecklingsbeddmning som visade att Adrian var
mycket matematisktbegavad, menligunder pd nigraandra
test. Hon kunde inte forsta vad Adrians problem var for
nagontng.

Nir BVC-doktorn gang pa ging avfirdat min fértvivlan
och oro med att siga att det var en "psykosocial storning”,
och jag sade att jag inte trodde det, talade han om att det var
en "social storning”.

Jagtog dd kontakt medenlite dldre ocherfarenbarnlikare
som blev intresserad av Adrian. Han tittade lite pd honom
och lithonom gora nigra enkla test, hoppa bland annat, for
attse vad han kunde. Barnlikaren var emellertid mer intres-
serad av hela min bakgrund och familjehistoria med even-
tuella egenheter hos mina sliktingar. Alla antecknades
noga. S4 smaningom skickade han Adrian pd EEG-under-
sékning, som visade normalt resultat.

Jag fortsatte att ringa BVC-doktorn ofta. Han gjorde
aldrig ndgon mer undersdkning av Adrian, trots atl jag ging



pi ging talade om att Adrian blir simre och simre och at
forsimringen gar snabbare och snabbare. BVC-doktorns
atgird varda attskrivaut fortursintyg for barnomsorg toralla
mina barn.

En dag slog det mig att Adrian kunde ha en hjirntumor,
sd jag ringde barnlikarcn och uttrvekte mina farhigor Han
skrev remiss [or 6gonbottenundersokning. Resultatet vat
helt normalt

I mars 1989 brast Adrian 1 umsonentenng, han hittade
e, han hade svdrtat kannaogen s Han hade stereotvpa
beteenden, han knappie med fingrarma och hoppade pa et
ben Adrian @ick iblind omkong hemma med ett konstigt

ciirvek 1t ozonen, zombae hhnande Han gick och L sig pid

Loiven men det varsta var hans standiga intation, han bk
tixva sdeer ochvar extemtjobbig att s med Soudsyskonen

i b valdat naterad pd och diog denv hlret sparkade
pri o b lekte aldogy soadlt med dem som tdgare: Min
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Det fanns migen botande behandhing och Adnan skulle
do inom 1-4 4r Det klassiska forloppet stamde

[ juni 1989 blev Adrian blind, han hade huvudvark och
vildsam angest, han var arg for at allt 1 hans kropp fung-
erade 54 dahigt Han forstod inte vad jag sa ull honom, och
upplevde alla intryck som stirande om inte omgivaingen
var helt tyst och lugn och han fick tinka pa en sak 1 laget
Han pratade vildigt mycket och lekie med Duploklossar.
Jag fick kora honom i vagn ute eftersom han inte sig och
dessutom hade koordinationssvarigheter

I november 1989 kunde han inte g4 lingre. Han skrek av

&/

Ordet dr Ditt

fasa och fortvivlan. Han kunde inte heller prata. Han skrek
mycket, sov oroligt och vaknade ofta och skrek. Han kunde
fortfarande anvinda armarna och 4t bara sidantsom gick att
halla i handen, mest kanelbullar och pepparkakor.

[januari 1990 kunde han inte dta alls, hanfick d4 ensond
wenom nisan nes Ull magen. Han forlorade 4 aven sin
formdga att rora armarna och hdlla huvudet och ryggen
upprait. Han var mycket spastisk och hade fruktansvart ont
1 alla spanda, stefa muskler. Benen ryckte och skakade och
han grat hjacskirande,

Stharvar Adoan vitren 1990 di allovar somaallra varst. Da
kom en vandpunkt och sedan dess har Adrians tllsédnd
stabihiserats och han har sakt gjort sma framsteg. Han mar
branu och grdter sallan Handrnogd, ler nidr man pratar med
honom och sysshic med honome Han skattar ibland, han
Kan tora armarma e for ane kanna med deme Han kan
steacha uthela hroppen och pd det viset viinda sig pad sidan
Flan losti en del saker man saper ull honome Han har et
Ivtullt ansitktisutyvek och det syns ane han tanker Hans
opontorelser oo torbatteats, hun skela imte, utan lokuserar
ochyvander bhicken mon Joset, tex fonstret Than svarar pd
Han

kontakt genom it le, tora awonnuna, anvanda ud
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Dot hnns belundhing Adnans hehandling har besvhiay
Foortimon, Lotenzon ol och O mdnader med nnmunglobulin
Jag, tron att denna behandhng giornt an hans sjukdom forst
stababierats ochan ban oo sakta bhvit batte

Harmel Nystrom
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Fran Ole Hansen, redaktor for PU-bladet, kommer foljande
tdankvdrda nyarshdlsning:

Lad f@glgende ord af Helen Keller std til eftertanke ved ind-
gangen til det nye ar:

" Hvis lykken lukker den ene dgr,
abner sig en anden;
men ofte kigger vi s& lange pad den lukkede dgr,
at vi ikke ser den,
der er abnet for os."
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Synpunkter pd frdgorna om det sirskilda kunnandet inom
omsorgsverksamheten frdn POMS synvinkel.

1.

Fem omrédden inom var yrkesutbildning, som vi anser vara sirskilt viktiga

1 arbetet. Vi har tolkat frigan sd att vi inbegripit dven olika typer av
fortbildningar, eftersom vdr basutbildning ser ganska olika ut beroende p& nir
och var vi utbildade oss.

Diagnostik - ett stort och brett omrdde, som inbegriper sdvil kognitiv
som psykodymisk och neuropsykologisk diagnostik

Kristeori - krisernas betydelse for individens och familjens sitt att
fungera

Familjepsykologi - familjeterapi alltsd kunskap om familjen som system
och méjligheterna att exv hjilpa en familj i kris

Utvecklingspsykologi med avseende pé sdvil kinslomassig som forstinds-
mdssig utveckling. Kunskaper som mdste ligga till grund f6r att en
korrekt diagnostik skall kunna géras.

Psykoterapeutiska kunskaper, Har blir givetvis Valerie Sinasons bidrag
om mdjligheterna att arbeta psykoterapeutiskt med utvecklingsstorda
sdrskilt intressant.

Organisationer och grupper med vidareutbildning i konsultationsmetodik
Detta omrdde rér dd sdvil kunskaper, som 4r viktiga vid personal-
grupparbete som mer Gvergripande kunskaper om organisationer och
effekter av organisationsforandringar. (Sdrskilt aktuellt i dessa tider)

Det hir blev sex eréden men en del ticker delvis varandra. Vikten av dessa
olika kunskaper ser ocksd lite olika ut beroende p4 om man arbetar p4 barn-
eller vuxensidan.

2. Kunskapsomraden i vart ursprungliga yrkeskunnande som har blivit
allminkunskap.

Kyhléns modell for begévningsutvecklingen

Miljons betydelse f6r utvecklingen

Hér kan mard bl a exemplifiera med institutionsavvecklingen och
férstdelsen for att barns néra relationer i familjen 4r grundliggande for
utvecklingen.
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- Kommunikationens betydelse
Att kunna uppritta en dialog med omgivningen, att ens signaler blir
forstddda dr visentligt for utvecklingen och vid en brist f6r uppkomsten
av storningar.

- Kristeori
Tyvarr oftast i form av en forenklad syn pd kriser och krisférlopp.

- Psykologernas bidrag till en humanistisk grundinstéllning. Att alla
minniskor oberoende av begdvningsnivd har kénslor, behov, tankar och
virde. Givetvis har minga fler yrkeskategorier, manniskor och
samhillsstromningar varit delaktiga i den fordndrade attityden tili
handikappade.

3. Nya kunskaper vi fitt genom samarbetet med andra yrkesgrupper

- Medicinska kunskaper genom samarbetet med lékare. Handikappets
medicinska innebérd for individens sitt att fungera och utvecklingsprognos.
Inom detta omride har det dessutom hint mycket under de senaste 20 dren.
Ménga fler fir en diagnos idag och det &r viktigt att vara inforsatt i denna fér
att kunna gora en korrekt psykologisk diagnostik och kunna beddma limpliga
behandlingsmodeller eller miljéterapeutiska atgdrder.

- Motorikens beydelse fér utvecklingen
Ett nira samarbete med sjukgymnast har gett virdefulla kunskaper pa detta

omrdde. Kopplingen mellan psyke och soma. (Kroppspsykoterapin 4r ju exv ett
omride som utvecklats utifrdn kunskaper frin béda dessa omréden.)

- Kommunikationsutveckling
Majligheter att utveckla och uppritta en kommunikation genom olika

hjilpmedel exv Bliss, piktogram, datorer, teckensprdk etc har bl a logopeder
och talpedagoger givit viktiga nya kunskaper om.

- Kuratorerna har ldrt oss att hitta ritt i den sociala paragrafdjungeln exv
socialtjinstlagen, olika bidragsformer, hur man ska gd tillvdga i de fall man
har en skyldighet att anméla missférhdlanden.

- Hjilpmedelssidan har arbetsterapeuter och sjukgymnaster gjort 0ss
uppmirksamma pa. Hur rétt hjilpmedel kan stimulera och paskynda en
utveckling.

- Qlika undervisningsformer speciellt lampliga for utvecklingsstorda exv
ldsmetodik har ldfare bidragit till att 6ka var kunskap om.

- Ovrig personal har gett mig férdjupade kunskaper om vilka ménskliga
resurser det finns hos personal, som inte har sirskilt mycket formell utbildning.
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4. Nya kunskaper och erfarenheter som vi ser vixa fram i samarbetet mellan
olika yrkeskategorier och i métet med utvecklingsstérda och deras anhoériga.

Hér dr ndgra exempel:

- En storre flexibilitet i forhdllningssattet till familjen, vilket bl a beror
pd Okade kunskaper om olika familjers behov och situation

- Minskat myndighetstinkande

. En okad integrering av medicinskt och psykologiskt kunnande

- En mer nyanserad syn pd forstdndshandikappets innebdrd. Detta har som
foljd att

1) alla avvikelser hos forstdndskandikappade inte tillskrivs
forstdndshandikappet i sig utan kan vara en foljd av samspelet
med omgivningen eller kdnsloméssiga storningar, som gir att
behandla. (Okade kunskaper om psykoterapi med utvecklings-
storda)

2) svdrigheterna hos forstdndshandikappade kan se ganska olika ut.
Hir kommer sannolikt det framvidxande neuropsykologiska
kunskapsomrddet att ge okad mojlighet att diagnosticera och sétta
in tidiga behandlingsinsatser.

- Behovet av flexibla stddinsatser som f6ljd av fordndrade organisations-
strukturer. Kommunalisering och integrering mdste desutom foérenas med
bibehdllen eller 6kad kunskap om utvecklingsstérdas speciella behov.

- Mer kunskap om olika typer av kriser och den speciella kris som det &r
att fa ett handikappat barn.

Hélsningar

Kerstin Soderstrom
Vicesekreterare POMS
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INTRA AR EN NY TIDNING VARS FORSTA NUMMER BADAR
GOTT.
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RAPPORT FRAN RESA TILL ESTLAND 24/10-27/10 1991
Kerstin Alm och Gunilla Rodén

P4 inbjudan av den tv3 Ar gamla estniska stddfdreningen for
utvecklingsstorda personer, Eesti Vaimsete Puuetega Isikute
Tugiliit, reste vi till Tallinn p& Radda Barnens bekostnad.

Milsattningen med v&r resa var att Gverfdra kunskap i omsorg
om utvecklingsstdorda och vidga Omsesidiga kontakter med
Estland.

Veckan innan vi for samlade vi ihop material frin olika
enheter inom omsorgsnamnden. Manga var intresserade av att
stodja foreningen genom att sidnda med hjilpmedel,
kontorsmaterial m.m. som vi visste a3r bristvaror i Estland.
Detta stdllde till problem. Hur skulle vi f4 med oss allting?
Med hjalp fran flera hall klarade vi bade av att ta oss till
baten och f4 in allt i hytten. Vi hade med oss tre
rullstolar, en over-headprojektor, en skrivmaskin, 4 buntar
kopieringspapper, 3 rullar faxpapper, overheadfilm och
pennor, pedagogiskt lekmaterial, videofilmer, kaffe och andra
Presenter.

I Tallinn togs vi emot vid baten av Reet Jaanus och Kalev
Mirtens. BAda 3r fordldrar och aktiva i féreningen.

Programmet fO0r vara tre dagar i Estland borjade med ett besdk
Pa en nystartad sarskola, Tallinn Christian School-Home, i
ostra Tallinn. Dar har ocksa foreningen sitt kansli i en
liten skrubb.

Skolan har 80 elever och 70 personal varav 11 ar larare (4
defektologer, 2 arbetsterapeuter, 2 musikterapeuter, 1
bildterapeut, 1 talpedagog och 1 larare i religion). 40
elever bor permanent pad skolan, 20 bor dar under veckorna och
20 kommer under dagtid. Alla elever pd skolan kommer fran
Tallinn. Det finns olika avdelningar for estniska barn och
ryska barn. De ar ocksi uppdelade efter kén och efter om de
bor p& skolan eller kommer dagtid. Byggnaden ar gammal, men
nyrenoverad. Skolan ar ockséd val utrustad jamfort med
estniska forhdllanden i ovrigt.

Nir vi kom fick vi veta att detta varit Sovjetunionens
finaste sarskola nar den startade for ett &r sedan. Nu &r den
Estlands! Det fanns en pionjaranda med vanlighet och
entusiasm pd skolan. Trots att man saknade mycket av de
materiella resurser som vi anser nodvandiga fanns det en
vilja att utveckla och hitta nya losningar/metoder. Vi
forstod deras stolthet nir de visade oss runt pd skolan,

aven om vi vet att den inte skulle duga i Sverige.

Reet Jaanus, som motte oss vid bdten, ar utbildad konstnar
och undervisar p3 skolan. Vi fick vara med pa en av hennes
lektioner. Efterdt beskrev hon sin mdlsittning och metod for




oss. VArt gemensamma sprik var engelska, men kroppsspréket
fick komplettera nar inte orden rackte. Reet Jaanus arbetar
inte med bildterapi utan anvander bildskapandet som ett
pedagogiskt instrument £6r att ge barnen en
verklighetsuppfattning. Hon 3r mycket mer styrande an vad som
ir vanligt inom svensk sarskolepedagogik, men hennes metod ar
intressant. Samtidigt som hon hjadlper barnet till att SE och
FORSTA sin omgivning genom bildskapandet s& styr hon det sé&
att produkten blir vacker. Ett gott resultat ger barnet
stirkt sjalvkansla. Reet Jaanus metod skulle kunna tillfora
svensk sarskolepedagogik nya infallsvinklar.

Vi anvinde vAr videokamera och har gjort en amatorfilm av
vart besok i skolan.

Dagen darp4 var det vir tur att formedla kunskap frén
Sverige. Foreningen hade inbjudit foraldrarepresentanter,
beslutsfattare och ovriga tjansteman frin hela Estland. I
Tallinns "oppenvdrdsbarncentral” hade det samlats 40 personer
varav halften var fdrdldrar. De kom fran hela Estland. Med
hjalp av tolk foreldste vi pd svenska frén klockan 10 till
16.30. Under den tiden hade vi endast tvad tjugominuters
pauser dA det serverades kaffe och en liten kaka. Trots det
intensiva programmet hade vi hela tiden mycket aktiva och
uppmarksamma Adhorare.

I samrdd med den estniska foreningen hade vi forberett att
beritta om omsorg om psvykiskt utvecklingsstérda utifran
foljande temata:

— Kort beskrivning av foraldrautbildning som metod (utifran
erfarenheter frdn Stockholms lans landsting)

— Den historiska utvecklingen av svenska omsorger fran 1930-
talet med tonvikt p& attityder, manniskosyn och lagstiftning.
- Handikappbegreppet enligt WHO

— Barns motoriska utveckling

- Barns kognitiva utveckling/forstindshandikappets innebdrd
- Barns kanslomdssiga utveckling

Nar vi talade om barns utveckling anknot vi till hur olika
funktionshinder kan paverka utvecklingen. Att belysa det
handikappade barnets utveckling p& detta satt var nytt for
dhorarna.Synen pA handikapp/funktionshinder i Estland a&ar
medicinsk. Nar vi talade om den historiska utvecklingen motte
vi igenkadnnanden fram t.om. 1950-talet. Darefter blev det
overkligt for &horarna.

Som en rod tradd genom forelasningarna betonade vi hur
foraldrakraft kan paverka utvecklingen for sidval barnet som
samhallet.

Bide vid den frlgestund som avslutade fdrelasningarna och
vid pauserna fick vi manga fragor som tog upp vitt skilda
amnen: "Hur gdr man nar ett utvecklingsstort barn bara
f3rstdr, ar sjalvdestruktivt eller inte kan tala? Hur gor ni
med dagcenterprodukter? Kan man verkligen salja dem i
Sverige? P& vilket satt kan foradldrafdreningar paverka
myndigheterna?

Foraldraforeningen hade ocks3 anordnat ett eget mote dit vi
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var inbjudna. De bjod pad en fantastisk mdltid., trots den
svdra matbrist som rdder i Estland. Vid detta mote visade vi
de videofilmer vi hade tagit med oss. Vissa av filmerna t.ex.
"Genombrottet" och "Har kommer Joel Eriksson"” fick spontana
appldder. Det ar svart att visa film. Man méste utgd fréan den
livssituation som finns i landet, varfdér mdnga av de
videofilmer vi har inte g&r att overfora. Trots att vi hade
gjort ett urval av filmer var det flera som inte passade. Vi
visade bl.a. en film om hur man kan anpassa klader for
rorelsehindrade om man sjilv ar sykunnig, vilket m&nga ar
dar. And3 vackte filmen munterhet:" hur far man tag i
blixtlas och kardborrband?!"

Vid detta méte fick vi ocksd en forfrdgan om att komma en
gadng till - denna gé&ng till Tartu i sodra Estland. " Det vi
hade sagt borde m&nga flera f& hora!"

Yvervaldiga och fyllda av intryck tog vi baten tillbaka till
Stockholm efter tre dagar . Vi hade blivit val emottagna med
gastfrihet och vanlighet. Vi hade ocksa mott ett stort
intresse for vad vi hade att komma med. Vi var mycket ndida
men trotta nar vi for hem.

NAGRA PERSONLIGA REFLEXIONER

Vi fick bekraftat att man midste ha kulturkompetens och utga
fr3n deras verklighet. Man kan sdallan anvanda svenska
exempel, videofilmer eller skrivet material som de ar.
Materialet madste svara pd en fraga eller fylla ett behov och
darfor utgd fré&n den livssituation som finns i landet. Det
finns behov av att ta fram nytt och anpassat material som kan
dversittas till estniska for att kunskapsdverforingen ska
fungera.

Vi motte manniskor med stor kapacitet och anpassningsformiga.
De var med ratta stolta over sig sjalva, sitt land, sin kamp
och sina drommar.

Hjalp till utveckling &r en process som kraver att man
arbetar i den takt och med de medel som den man hjalper kan
ta emot. Det ar frestande att komma med snabba ldsningar d&
man moter enorma behov. Vi mldste lara oss vanta for att kunna
stéddja pA ratt satt sid att den kraft de har kan forldsas och
inte kvavas.

Samtidigt motte vi ett mycket stort behov. De har brist pa
allt. De behover kunskap och redskap fdr att kunna anvanda
sin kapacitet till sjalvhjalp.

Ett stort tack for Radda Barnen vositiva bemdtande. Vi har
redan fatt erfara hur var resa 4stadkommit ringar pd vattnet.
Ett allt storre kontaktnit haller pd att skapas.

ETT STORT TACK FOR RESEBIDRAGET

Kerstin Alm Gunilla Rodén

Estonian Mentally Retarded
Persons Support Organisation
Telefax: {0142)-4452.6
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STYRELSENS SIDA

MEDLEMSAVGIFTEN

Fortfarande saknas ung. halften av medlemsavgifterna foOr
1991. Eftersom POMS drabbats av stort inkomstbortfall forra
aret p.g.a. den uteblivna sommarkonferensen, &r det viktigt
att avgifterna kommer in. Ni som kdnner Er skyldiga, betala
omgdende, &r Ni sndlla! Avgiften &r 125:- resp. 80:- fOr dub-
belanslutna. Postgironumret ar 35 89 78 - 5.

ARBETSKONFERENS

Det finns funderingar pa att, ndgon gadng under verksamhets-
aret 92/93, tillsammans med KOMS arrangera en arbetskonferens
kring handikapputredningen. Ni som ar intresserade, hall ut-
kik i POMS-bladet efter ytterligare info!

VOJTA-METODEN

POMS har, med Gun-Britt Bulow som representant, deltagit i en
av Socialstyrelsen tillsatt arbetsgrupp, for att utreda den
mycket kontroversiella sjukgymnastiska traning som kallas
Vojta-metoden. Metoden anvands vid behandling av barn med CP.
Eftersom den innehdller moment av tvang (t.ex. fasthdllning),
anses den krankande for barnet. Det finns heller inga veten-
skapliga belagg for metodens effektivitet. Socialstyrelsens
arbetsgrupp har stdllt sig mycket kritisk till metoden. Den
som ar intresserad av att ta del av utredningen kan kontakta
Leif Nafver, Socialstyrelsen!

UPPROP

Nar det gdller 1993 ars sommarkonferens, sd har vissa for-
fragningar gjorts. Annu ar dock varken plats eller innehall
spikade. Ni, kara kollegor, ute i landet som kan tdnka Er att
planera och genomfora nasta ars sommarkonferens, hor av Er
till konferensansvariga Ylva Hermansson, Liljeholmens dist-
riktskontor, tel. 08/ 645 28 70!

val mott i Goteborg i maj!

FOr POMS' styrelse
Marie-Louise Goller
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EN SPECIALPEDAGOGIK FOR BARN MED AUTISM VID SUTHERLAND HOUSE SCHOOL
I NOTTINGHAM

I maj &r det aterigen dags for den stora europeiska konferensen om autism
- "Autism in tomorrows Europe'". En konferens som det Ar 1&tt att se fram
emot, med tanke pa hur stimulerande och berikande 1988 ars konferens i
Hamburg var. Vi pa psykologteamet f&r barn och ungdomar med barndomspsykos
i Stockholm traffade dar professor och psykolog Elizabeth Newson.

Hon redogjorde mycket illustrativt for det arbete som bedrivs vid Sutherland
House School i Nottingham. Som chef och utredare av barn med autism vid
universitetskliniken i Nottingham, hade hon ocksa ett nira samarbete med
skolan. Hon var mycket engagerad i arbetet med barn med autism &ven utifran
att sjdlv vara mamma till en ung man med autistisk stdrning. Mycket impone-
rande i hennes arbete var att tankegangar bade franm utvecklingspyskologi och
inlarningspsykologi hade férenats i en fruktbar modell. Det blev darfdr ocks
mycket inspirerande nar Elizabeth och rektorn vid Sutherland House School,
Phil Christie, holl fyra studiedagar for Stockholms lans landstings sarskole
larare 1 augusti 1991.

UTVECKLINGSPSYKOLOGISKA ASPEKTER I ARBETET VID SUTHERLAND HOUSE SCHOOL

Elizabeth Newson presenterar handikappet autism med nedanstdende schematiska
bild:

Stdéring 1 hjarnans
funktioner
Paverkar oOnskan och Svarigheter med _ | Svérigheter i
formagan att forsta — | "social timing" —> | relationer till
sprakets mening turtagning andra

X o

En personlig reaktion
pa upplevelser av
meningsldshet

ett passivt fdorhallnings- ett aktivt forhallningssatt
satt
- avstdngdhet fran manniskor
- ofdrmaga att dela kunskaper,
intressen, upplevelser

flykt till det valbekanta
ett tvangsmdssigt och rigitt
beteende



I arbetet vid Sutherland House School t:ar man fasta p3 barnets stora
svarigheter att forstd ett samspel, ha glddje av det och kunna gora sin
del 1 samspelet. Man lagger stor vikt vid de svarigheter barnet har att
uppfatta ansiktsuttryck, uppfatta meningen med kommunikation minniskor
emellan. I ovanstdende schematiska modell fister man alltsid stor vikt vid
de tre grundldggande problemen i dessa avseenden, som beskrivs i modellens
andra rad. Barnets svarigheter i dessa avseenden arbetar man med utifran
utvecklingspsykologiska aspekter.

MALET i arbetet med barnen #r:

- att de skall fa uppleva gladjen i ett samspel

- att de skall ldra sig att delta i ett samspel och att kunna kommunicera
pa en preverbal niva med gester

- att de pa sikt skall kunna géra sina egna val

- att de skall kunna kompromissa med sina medminniskor.

Kan barnet uppna detta finns en viss méjlighet till sjavstandighet for
barnet. Han/hon &r inte uteldmnat till andras val utan kan gdra sina egna,
men kan ocksd kompromissa om sd skulle vara nddvandigt.

Med ovanstadende mal arbetar man i alla situationer oavsett om det &r en
lektion med ett mer intellektuellt innehall eller om det gdller ADL-tr&dning
eller social samvaro.

For att barnet skall kunna uppticka gladjen i och meningen med sociala rela-
tioner maste man i dessa avseenden arheta pa utvecklingsnivder runt ett ar
eller tidigare. I intellektuellt avseende kan man méta barnet pa andra nivaer.
Innan barnet l&r sig tala ett sprak, teckensprak eller ett sprak med bilder,
stravar man efter att barnet skall ha férvarvat nagot av den preverbala kommu-
nikation som det normala spadbarnet Ar kapabelt till. Det normala spadbarnet
fods ocerhort kompetent. Det fyrtio minuter gamla spddbarnet kan imitera vissa
rorelser i ansiktet, det kan tidigt féra en dialog, d v s vokalisera, gora
paus, vanta pa svar, svara igen o s v. Sexmanadersbarnet kan sa mycket om
socialt samspel att det kan forutsdga vad som kommer att hianda och pa en
enkel niva busa. Barnet under ett ar vill garna dela en upplevelse, visar,
pekar, kommer fram till den vuxne, oftast inte fdr att fa grundldggande be-
hov tillgodosedda utan for att dela en upplevelse med en annan manniska som
om det tankte: "titta vad jag har sett. Ser du det ocksa?".

Den storning som det autistiska barnet har, innebar att den preverbala kom-
munikationen inte sjdlvklart finns dir utan maste hjalpas fram. Undervisningen
1 detta avseende grundar sig alltsd pa kunskaper fran utvecklingspsykologin

dér det normala spadbarnets utveckling av samspel och kommunikation uktgor en
forebild.

PREVERBAL KOMMUNIKATION INNEBAR bl a att barnet kan

- ge ogonkontakt

ta sin del i ett samspel "turtagning" (social timing)
dela kanslor och upplevelser

genom gester kommentera det som sker i omvarlden
retas, busa, forutse.

I

INLARNINGSPSYKOLOGISKA ASPEKTER I ARBETET

De inlarningspsykologiska aspekterna tar man med nir man skall intressera
barnet for en uppgift. DA maste ldraren hitta svaret pa tva fragor:

HUR KAN JAG HJALPA BARNET ATT FORSTA VAD JAG VILL ATT HAN SKALL GGORA?
HUR KAN JAG GORA DE HAR NYA FARDIGHETERNA ROLIGARE FGR HONOM AN DE GAMLA?

Nar man funderar Gver barnets motivation och hur man skall kunna motivera

barnet till att ta in nagot nytt, fidster man stor vikt vid nedanstdende pa
skolan:




- det beteende barnet haller pa med ar ur BARNETS SYNPUNKT det bidsta av
alla tillgangliga mGjligheter

- det &r barnet som bestdmmer om det &r MODAN VART ATT &dndra sig, lagga
till nagot nytt till sina gamla kunskaper och sdtt att vara.

Det autistiska barnet fungerar annorlunda i manga avseenden #n det normala
barnet. Det autistiska barnet

- behdver till synes inte vart gillande

- delar inte vara varderingar

- forstar kanske inte vad vi menar och vad vi sdger eller vad vi vantar
oss av det

- saknar ofta tavlingslust.

Att hitta ett férhallningssdtt sd att barnen forstar och vill prdva nagot
nytt ar ingen latt uppgift. Det kraver av all personal stdndig utvardering
och sjdlvrannsakan av arbetet. Det finns nadgra fragor som de anvdnder sig av
1 sin utvardering av arbetet med barnen:

- vad ville jag ge barnet?

- vad gav jag faktiskt for budskap?
- vad larde sig barnet?

- under vilket tryck agerade jag?

Denna sista fraga later kanske konstig, men &r mycket viktig enligt
Elizabeth Newson. De flesta av oss kan konstatera att det kan vara mycket
svart att genomfdra ett bestamt forhallningssatt nar en ofGrstéende allmén-
het ser pa och tror att det autistiska barnet &Ar ett ouppfostrat barn. I
sddana situationer ar det inte ldtt att vara konsekvent.




SKOLSTARTEN

Barnen bdrjar oftast i Sutherland House School redan under forskolealdern,
oftast vid 3-4 arsdldern. Skolan far god information om barnet innan det
bdrjar pa skolan. Man kanner barnet utifradn den utredning som gjort pa uni-
versitetskliniken dar Elizabeth Newson &ar chef. Lekobservationer har gjorts
och man har kunskap om hur barnet fungerar i f6ljande avseenden:

Vad forstar barnet av sprdk kommunikation? Hur ar barnets fGrmaga att imitera,
att folja instruktioner, att leka Omsesidiga lekar t ex turtagning, symboliska
lekar, latsaslekar?

Hur langt har barnet kommit i den kognitiva utvecklingen - vad forstar barnet
av farg, form, storlek, antal? Hur ar formagan till klassifikation?

Hur fungerar barnet i finmotorik, grovmotorik?

Vad kan barnet i personligt socialt avseende?

Elizabeth Newson har en speciell diagnosmodell dar hon arbetar tillsammans

med foraldrar bakom en one-way screen. Dar foljs barnets lek under en 2-tim-
marssession. Denna session ar grunden i det fortsatta diagnosarbetet.

Fore skolstart har ocksa ett samarbete fordldrar-skola borjat. Skolan hjdlper
fordldrarna att se vad man kan gora hemma for att stddja sitt barn. Forald-
rarna har kanske ocksa borjat pd en studiecirkel pd skolan tillsammans med
andra fordldrar. Denna studiecirkel har som syfte att skapa en forstdelse

for det autistiska barnets sadtt att tanka. Dar finns ocksa mgjligheter att

ta upp barnuppfostringsfréagor. Nar barnet bérjar skolan vet man alltsa mycket
om barnet och skolan kan bérja sin uppgift att stddja barnet i en allsidig
utveckling av manga olika fardigheter. Under skoltiden f6ljer och dokumente-
rar personalen barnets utveckling pa samtliga omraden.

SKOLDAGEN

Ett 30-tal barn finns pd Sutherland House School, som &r en stor villa i
en stor tradgard. Personaltdtheten &r en vuxen pa tva barn. Dessutom finns

frivillig och anstdlld personal som arbetar i barnens lekrum i kék o s v.
Barnen &r i skolan mellan k1l 9 - 15.

Eftersom barnet pé ett begriansat sitt byggt relationer till andra minniskor
jamfort med ett normalt barn, har det ocksd fatt brister i sin identitetsut-
veckling. Pedagogiskt betyder detta att barnet har svarigheter att ta emot |
instruktioner och undervisning i en grupp. Det behdver individuell undervis-
ning. Alla barn pad skolan far varje dag minst en timme av en-till-en under-
visning. Varje timme innehadller en allsidig tr#ning i de flesta funktioner. |
Varje barn har ett helt individuellt avpassat program, som &r noggrannt genom-
arbetat och som all personal ar vdl infdrstadd med.
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Manga tror att ett 60-minuters arbetspass ar alldeles for kridvande for ett
autistiskt barn. Skolans erfarenheter dr dock annorlunda - det &r jobbigt for
barnen den forsta kvarten sedan gar det lattare. Eftersom barnen far traning

i manga olika funktioner blir timmen mycket omvdxlande. S4 fort det &r mo j-
ligt far barnmen ocksa bdrja tréna val, av tvd uppgifter valja - "vad vill

Jag borja arbeta med". Grunden i den individuella timmen &r att barnet upp-
lever och fdrstar meningen med kommunikation och social kontakt. Timmen kan
alltsd innehalla kroppsliga "bebislekar" dar man fdorsoker ge barnet av erfaren-
heten av turtagning pa olika nivaer. Viktigt i den preverbala kommunikationen
ar ogonkontakt, att kunna peka och att kunna gdra bdda samtidigt fér att t ex
rikta en Onskan om nagot till nagon. Detta &r ndgot av det forsta man l&r
barnen och som man arbetar med i alla situationer, inte bara i den individuells
timmen. I den val forberedda individuella timmen ingar ocksa arbete med intel-
lektuellt material avpassat for varje barn. L&raren har allt material till-
gangligt i en korg sa att hennes odelade uppmarksamhet helt kan #gnas barnet.
Lararens fokus maste hela tiden vara dubbelt, dels pd hur uppgiften l&ses,

hur samspelar barnet med mig i denna uppgift samt ocksd forscka forsta det
inre skeendet hos barnet och lyssna in detta. Vad tdnker och kdnner barnet?
Den individuella timmen &r en viktig tidpunkt p& dagen, dd man har mdjligheter
till ett intensivt arbete med barnets svarigheter. Lektimmen &r en valmdjlig-
het for barnen mellan olika "lekstationer" dar de med vuxenstod kan hitta

en sysselsattning, lek. Barnet har dock inte mgjlighet att fa ett lika omfat-
tande stdd av en vuxen som ndr barnet har sin individuella timme. Barnet har
sin lektimme nar klasskamraten har sin individuella timme. Mycket av dagens
Ovriga aktiviteter kan vi kanna igen fran traningsskolan med en medveten
hallning fran personalens sida s& att barnet blir en sjdlvstidndig person p2
toaletten, av- och pakladning, nar det &r matdags, dags att rdra sig ute i
samhdllet. Eftermiddagen innehaller ocksad gruppaktiviteter som bad, malning,
gymnastik. En inspirationskdlla pa gymnastiktimmarna ar for dvrigt Veronica
Sherbone’s metod "Relation Play".

Musikterapin dr ett mycket viktigt inslag i skolans arbete. Syftet med musik-
terapin dr att starka barnets formaga till samspel och turtagning. Musiktera-
peuten beskriver musikaliskt vad som sker i samspelet mellan barnet och l&raren
Blir barnet t ex stilla och tyst sd tystnar dven musiken. Ar barnet livligt

och ger mycket dgonkontakt, sa understryker musikterapeuten detta samspel pa
ett for barnet lampligt sitt. ‘

Var je vecka foljer barnets ldrare med barnet till skolans musikterapeut.

Stockholm i april 1992 PS. Finns det intresse av att méta ‘
Elizabeth Newson i en studiedag,
Inger Nilsson hor gérna av Er till mig. |

Psykologteamet for barn och ungdomar
med barndomspsykos

S:t Gdransgatan 106

112 45 STOCKHOLM. Tel 08/737 54 60
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Anders Hill, Tullie Rabe: Hur har dom det? En uppfdljning av en
grupp psykiskt utvecklingsstdérda tonaringar och ungdomar med
avseende pad skola och fritid.

Hill och Rabe har varit flitiga, noggranna och istadiga nir det
géallt att foélja en grupp utvecklingsstdérda barn &nda fran deras
férskoletid (projektet startade 1980) in i skolan och nu nar
barnen &r 12-13 ar gamla. De har verkligen sett vad normala f&-
rebilder betyder f6r det begavningshandikappade barnet och dar-
for konsekvent argumenterat fér en alltmer systematisk integre-
ring. Jag tyckte nog att de var val kritiska i sina férsta rap-
porter och glémde alternativet -~ hur det sdg ut i landet bara
fem ar tidigare. De har alltid legat lite fére sin tid, men ut-
vecklingen har gett dem ratt.

1986 blev férskolan fér dessa barn kommunal, vilket ledde till
en a&nnu mer systematisk integrering. Nu fdrvantar man sig fa
samma skjuts vad gdller sédrskolan nidr den kommunaliseras.

Deras forsta uppféljning gdllde 17 barn som bdrjade skolan
1984. Sex av dem kom till grundsadrskolan och 11 till tr&nings-
skolan. Hill och Rabe menade att om férskolan kan beskrivas som
offensiv maste foérhallandena vid skolplaceringen beskrivas som
defensiv: S&rskolan bevakar pa olika satt sitt revir och sitt
kunnande.

I den nu genomférda uppfdéljningen ingdr 20 barn fran fem vést-
svenska lan. Fragan &r: hur ser verkligheten ut i relation till
vad som star i laroplaner, pedagogiska program etc. foér s&r-
skola och fritidshem? Hill och Rabe blir besvikna och &gnar en
stor del av sin rapport at att pa ett ovanligt Sppenhjartigt
sadtt kritisera den konservatism som omger sdrskolan. Det &r
sdllan man ser vetenskapare ga ut i debatten med sd blanka va-
pen - och nyttigt!



Nu gar endast tva elever kvar 1 grundsarskolan. Endast en elev
har flyttat 1 omvand riktning: Fran tranings- till grundsarsko-
lan. Jag har en kansla av att atskiliiga av de tidigt inskrivna
1 grundsarskolan slas ut av under lag~ och mellanstadiet ny-
tillkomna elever. Men jag har aldrig kunnat finna nagon statis-
tik over rorligheten i sarskoian - inte ens 1 sarskolekommit-
tens betankande.

Flertalet foraldrar menade att deras barn forefoll att trivas )
skolan, men halften av dem var dock besvikna over att deras
parn inte utveckiades som man hoppats, att barnet fatt for iite
stimulans, att det saknas resurser och att man fatt for lite
forstaelse for sitt barns behov fran larare =!ler skolledning.
Kontakten med lararen tyckte man dock var god 2lier mycket god.
men daremot inte med skolledare, kuratorer och usy _
Flertalet larare ansag elevernas situation 1 skolan som taiil-
fradsstallande. I nagra fall holl de dock med foraldrarna om
att eieven paverkades negativt av kamrater elier var radda for
andra barn 1 kliassen.

Lararna uttryckte i1 hogre grad an foraldrarna att man nade en
gemensam syn pa eleven. Det hanger noo sampan nea sttt
foraldrarna endast 1 en mycket begransad omfattning tar en ak-
tiv del av elier engagerar sig 1 skelans li1v. Nagot sadant som
kKlassrad eller samradesorgar med foraldrarna tycks bara inte
finnas. Och allmant tycks det vara sa att Hem-och-srola-tore-
ningen inte alls gar in pa sarskolan. Detta ar val dock en
brist som maste atgardas. Sarskolekommitten pamner inte torhai-
fandet med ett enda ord.
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Endast 5 av de 12 barnen som hade ratt till omsorgernas
fritidsverksamhet deltog i sadan. Ett vanligt sk&l till att
féraldrarna tackade nej var att de ansag att det inte var till
gagn for barnet.

Nar det galler den 6vriga fritiden hade endast vart tredje barn
nagon form av kamratrelationer. DArfér beskrivs madnga som pas-
siva, ofta ledsna och som svdra att syssels&dtta hemma.

Hill och Rabes 6vergripande slutsatser &r att det mesta ater-
star att goéra vad gédller integreringen. Den férvidntade kogni-
tiva utvecklingen utgér urvalskriteriet trots att sdrskolan av
tradition haft en icke kognitiv inriktning. Detta har lett till
att elever med lindrigare svarigheter placeras i s&drskola i
stdllet for att stédjas i grundskolan. Det stédmmer med
sdrskolekommitténs uppfattning att man har olika uttagnings-
principer i de olika lédnen. Det &r sannolikt detta som har lett
till att det finns dubbelt sa madnga sadrskoleelever i det 1l&n
som har flest i férhdllande till de som har minst.
"Pafyllningen uppifran" 4r val &dven férklaringen till att vi i
stort satt har lika manga sidrskoleelever genom aren trots att
de barn som blev utvecklingsstérda p g a understimulans och
fattigdom har férsvunnit.

Trdningsskolan & andra sidan 4r enligt férfattarna en smidltde-
gel for de elever "som blir éver". Flera av de elever som ingar
i undersékningen har utvecklats under sin férmdga p g a under-
stimulering och dessutom utvecklat olika avvikande beteenden.

Vad ska man da géra? Hill och Rabe tvekar inte: N&r nu sirsko-
lan av allt att déma kommunaliseras 14t den da &ven upphdra som
en sdrskild skolform! GOr den till en flexibel tillgdng och en
del av grundskolan. Arbeta med smd grupper som styrs av elevens
behov. Sluta se pa de utvecklingsstdérda som en s&rskild kate-
gori médnniskor. Lat individperspektivet styra! Darfér kan man
inte ha en sdr-organisation ldngre, som av férédldrar i prakti-
ken ofta upplevs motarbeta de utvecklingsstédrdas intressen.
Sdrskolan befinner sig i hég grad vid sidan av det &vriga skol-
samhdllet och samhdllet i vidare mening. En sammanhdllen skola
&r inte 1lésningen i sig, men val ett férsta steg pad den fort-
satta vdgen mot normalisering och integrering.

Rapport nr 1991:14. Institutionen fér pedagogik, Goteborgs uni-
versitet, Box 1010, 431 26 Mdélndal.

Karl Grunewald
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Ordet dr Ditt

Adrian, 9 ar.

HARRIET NYSTROM BERATTAR OM SIN SON, SOM HAR EN MYCKET OVANLIG SJUKDOM.

drian dr fodd 1982 och har wre systrar fodda 1981,
1986 och 1988. I1an idr en vildigt sét pojke som alltid vunnit
allas hjirtan med sin charm och humor.

Nirhan var fem och et halvt ar borjade jag misstinka att
det var nagot med honom som inte stimde. Jag fick en
kdnsla av oro over hans utveckling och gick till vir BVC-
doktor. Han viftade bort min oro och menade att det gar
Over. Della var pa sommaren 1988

Tidigt pd hosten blev Adrians beteende fordndrat, han
kunde inte kontrollera sina viljeimpulser, han skelade svagt,
hans ldspning gick inte 6ver, hans humor var vildigl vix-
lande. Hangick littinitmed vinster fot, men det oroade mig
inte lika mycket som hans beteende.

Efterupprepande kontakter med BVC-doktorn satte han
diagnosen "psykosocial storning”. Detta kindes myckel
nedtryckande for mig som mamma.

I slutet av dret horde inte Adrian alltid vad jag sa till
honom. Han fungerade diligt, kunde vara aggressiv, orolig
cller apatisk. Han var lite klumpig, gick inte sjilv nir vi var
ute, utan holl alltid i vagnen. Han var osiker i frimmande
situationer. Han hade ocksa en underlig fixering vid lukter.
Vid ett besdk pa BVC skrev doktorn en remiss till
logopedmottagningen for Adrians lispning. Vi gick dit, till
en mycket trevlig och intresserad logoped. Hon lit Adrian

utfora olika "lektest”, men fick inget grepp om vad det
kunde vara med honom.

I december 1988 forstod inte Adrian nya ord som han fick
hora. Han fick inte kldim pa ljudens ordning, vilket var
mycket madrkligt tyckte jag. En pojke som var sa intelligent
kunde inte ldra sig att siga "tortellini”, utan envisades med
attsiga "torte-ivi”. Trots hundratals forstk misslyckades han
att greppa bokstavsordningen. Strax direfter horde han inte
heller en del vanliga ord. D4 gick vi till Oronmottagningen
pa Sabbatsberg, dir det var flera manaders kotid, men vi fick
inddenakut-tid. Overlikaren dir kunde inte finna nagot fel
pa Adrians horsel. Nir jag tydligt forklarade att han inte hor
vad jag sdger till honom, fick jag veta att det berodde pa en
"tilllagande avskdrmning”. Ater fick jag eu likarutlitande
som kindes som ett slag i ansiktet.

Adrians BVC-doktor skaffade en psykolog som skulle
hjilpa honom. Han kom till en helt nyutexaminerad psyko-
log som var vildigt tillmétesgdende och intresserad. Hon
gjorde en utvecklingsheddmning som visade att Adrian var
mycket matematiskibegdvad, menligunder pa nagraandra
test. Hon kunde inte forsta vad Adrians problem var for
ndgonting,

Nir BVC-doktorn gang pa gang avfirdat min fortvivian
och oro med att sdga att det var en "psykosocial storning”,
och jag sade att jag inte trodde det, talade han om att det var
en "social stérning”.

Jaglogda kontaktmedenlite dldre ocherfaren barnlikare
som blev intresserad av Adrian. Han tittade lite pdz honom
och lithonom gora nigra enkla test, hoppa bland annat, fér
attse vad han kunde. Barnlikaren var emellertid mer intres-
serad av hela min bakgrund och familjehistoria med even-
tuella egenheter hos mina sliktingar. Alla antecknades
noga. 53 smaningom skickade han Adrian p4 EEG-under-
sokning, som visade normalt resultat.

Jag fortsatte aut ringa BVC-doktorn ofta. Han gjorde
aldrig nagon mer undersdkning av Adrian, trots atl jag ging



pa ging talade om att Adrian blir simre och simre och att
forsimringen gar snabbare och snabbare. BVC-doktorns
atgdrd var dd attskriva ut fértursintyg for barnomsorg foralla
mina barn.

En dag slog det mig att Adrian kunde ha en hjirntumaér,
s jag ringde barnlikaren och uttryckte mina farhdgor. Han
skrev remiss for 6gonbottenundersokning. Resultatet var
helt normalt.

I mars 1989 brast Adrian i rumsorientering, han hittade
inte, han hade svartatt kinna igen sig. Han hade stereotypa
beteenden, han knippte med fingrarna och hoppade pi ett
ben. Adrian gick ibland omkring hemma med ett konstigt
uttryck i 6gonen, zombie-liknande. Han gick och la sig pa
golvet, men det virsta var hans stindiga irritation, han fick
fixa idéer och var extremt jobbig att vara med. Smasyskonen

var han vildigt irriterad p4 och drog dem i hiret, sparkade:

pa dem och lekte aldrig snillt med dem som tidigare. Min
frustration dver situationen var omattlig. Alla dessa vilutbil-
dade barnexperter som triffat Adrian och ingen kan ge mig
en ledtrad tiil vad som felas honom.

Den 20 april 1989 4kte jag in till St Gérans Barnakut med
Adrian, och uttryckte all min fortvivlan och for forsta gingen
blir jag verkligen sedd med all min oro. En likare ser mig i
6gonen och med stort allvar siger han efter att ha studerat
Adiian en stund: — Det kan vara tre saker, antingen en
hidgrntumor, en neurologisk sjukdom eller en allvarlig psy-
kiatrisk sjukdom. Det 6gonblicket glommer jag aldrig. Lika-
rens allvar och innebérden av hans ord.

I nio manader hade jag haft ett helvete med att férma en
likare att tro pa min oro. Nu hade den besannats och det var
nu det verkliga helvetet brot ut.

Adrian lades in for utredning och jag fick skaffa hjilp till
minaandrabarn. Eftertio dagarav pligsamma provtagningar
kom svaret: Diagnos Adrenoleukodystrofi, ALD. En sjuk-
dom som forstor hjirnans vita substans och leder till en
siker dod efter det attalla fysiska och psykiska formagor har
forsvunnit en efter en.

Det fanns ingen botande behandling och Adrian skulle
do inom 1-4 4r. Det klassiska forloppet stimde.

I'juni 1989 blev Adrian blind, han hade huvudvirk och
vdldsam dngest, han var arg for att allt i hans kropp fung-
erade s4 daligt. Han forstod inte vad jag sa till honom, och
upplevde alla intryck som stérande om inte omgivningen
var helt tyst och lugn och han fick tinka pa en sak i taget.
Han pratade vildigt mycket och lekte med Duploklossar.
Jag fick kora honom i vagn ute eftersom han inte sdg och
dessutom hade koordinationssvirigheter.

I november 1989 kunde han inte g4 lingre. Han skrek av

fasa och fortvivlan. Han kunde inte heller prata. Han skrek
mycket, sov oroligt och vaknade ofta och skrek. Han kunde
fortfarande anvinda armarna och 4t bara sddantsom gick att
hélla i handen, mest kanelbullar och pepparkakor.

Ijanuari 1990 kunde han inte 4ta alls, han fick d4 en sond
genom nisan ner till magen. Han forlorade d4 idven sin
forméga att rora armarna och hélla huvudet och ryggen
upprilt. Han var mycket spastisk och hade fruktansvirt ont
ialla spidnda, stela muskler. Benen ryckte och skakade och
han grit hjirtskirande.

Sé hirvar Adrian vdren 1990 di alltvar som allra virst. D4
kom en vindpunkt och sedan dess har Adrians tillstind
stabiliserats och han har sakta gjort sma framsteg. Han mar
bra nu och gratersillan. Han 4r njd, ler nér man pratar med
honom och sysslar med honom. Han skrattar ibland, han
kan rora armarna lite for att kinna med dem. Han kan
stricka uthela kroppen och pi det viset vinda sig p4 sidan.
Han forstdr en del saker man siger till honom. Han har ett
livfullt ansiktsuttryck och det syns att han tinker. Hans
ogonrorelser har forbittrats, han skelar inte, utan fokuserar
och vinder blicken mot ljuset, t ex fonstret. Han svarar pa
kontakt genom att le, rora armarna, anvinda ljud. Han
brukar svara: - Mmmm, nir jag pratar med min kind mot
hans. Han trénar rygg- och huvudkontroll och nir jag ber
honom stricka pé ryggen och lyfta huvudet, s gér han det.
Hans sviljrorelser och munmotorik har forbittrats och han
kan dta och dricka smakportioner. Han har fitt en
matningssondinopererad i magen, och den fungerar mycket
bittre 4n nissonden.

Det svarta, hopplésa scenario som adrenoleukodystrofi
innebir behover inte sluta med en snar dod.

Det finns behandling. Adrians behandling har bestau av
Kortison, Lorenzos oil och 6 minader med immunglobulin.
Jag tror att denna behandling gjort att hans sjukdom forst
stabiliserats och att han nu sakta blivit bittre.

Harriet Nystrom

Harriet Nystrdms adress dr:
Drottningg, 86 A 5t
111 36 Stockholm,

Tel: 08/ 20 45 18,
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ﬁ Socialstyrelsen
ALDRE- OCH HANDIKAPPENHETEN

Den konferens kring utvecklingsstdrda dlderspensiondrer
som jag skrivit om tidigare d4r nu faststdlld till den
30 september p& Socialstyrelsen. Inbjudan kommer att
skickas ut fére sommaren. I meddelandeblad nr 4/92 be-
handlas samtliga mdl 1 regeringsrdtten, som gdller
dldre— och handikappomsorg och omsorgslagen. Rapporten
kring behandling och boende presenteras och kan bestdl-
las pd nédsta sida.

Kommunalisering av omsorgerna blir aktuellt i allt fler
landsting. Om en handikapplag blir verklighet kommer ett
succesivt dverforande av omsorgsverksamheten att ske un-
der ndgra 4r. Redan idag finns dock erfarenheter frén
Jdmtland, Dalarna, Bohusldn och Halland. Kommunférbundet
i Halland har skrivit en rapport om hur det gdtt ddr nér
kommunen tog &6ver. Rapporten kan bestdllas frdn kom-
munférbundet tfn: 035- 11 89 10. P4 Socialstyrelsens
uppdrag utvédrderar Centrum fér handikappforskning i Upp-
sala de konsekvenser ett kommunalt huvudmannaskap fér
fér den enskilde individen eller familjen. En del resul-
tat frén denna uppfdljning kommer att presenteras vid en
konferens 1 september.

Handikappforskningen har f4tt ett ytterligare uppsving
under senare tid. Det visar sig bland annat i1 utveck-
lingen av olika centrumbildningar. Centrum i Uppsala har
inlett utgivningen av en tidning "Handikappforskning pé4-
gdr". I en utveckling med en handikapplag och det vdxan-
de intresse den fdder kring forsknings- och
utvdrderingsarbete blir psykologernas roll och insatser
av stort intresse. Omsorgspsykologer har ofta haft en
ndra och praktiskt intresse av att arbeta med dessa fra-
gor. Férhoppningsvis kommer detta att vara fallet 4dven 1
framtiden eftersom stora méjligheter for detta verkar

dppna sig.

Som alla sdkert redan har sett har inbjudan till 4rets
sommarkonferens gdtt ut 1 samverkan mellan POMS och
Socialstyrelsen. Temat i 4r dr psykologiskt behandlings-
arbete ndr ndgon i familjen dr utvecklingsstiérd. Arets
konferens dr tillika 20 4rs jubileum fér POMS.

Hdlsnibgar
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RAPPORT FRAN STUDIEBESOK 1
LONDON SOMMAREN 1991 PA
ORGANISATIONER SOM ARBETAR
MED FRAGOR RORANDE
REKRYTERING, UTBILDNING OCH
INFORMATION FOR FAMILJEHEMS-
FORALDRAR

K_

Under 1991 har vi - tva barnpsykologer inom Omsorgsnamnden i Stockholm
- gjort en intervjuundersokning med familjehemsforaldrar som tar hand om
utvecklingsstorda barn och ungdomar. Vart mal var att kartlagga de
eventuel]a svarigheter och behov, som denna grupp anser sig ha i qyfte att
forsoka bemota och tacka behoven i s& stor ut-stréackning som majligt.

[ samband med undersokningen gjorde vi studiebesok 1 London pa tre
organisationer som pé olika satt arbetar med rekrytering och utbildning av
bade adoptiv— och familjehems- foraldrar samt ger information till dessa.

Vi vill formedla genom POMS-bladet det vi tog del av i London. Ideer och
tillvagagéngssatt som vi lyssnade till med intresse men emellanat blandat
med stor skepsis.
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National Foster Care Association (NFCA) dr en organisation som startades
1974 av socialarbetare och familjehemsforildrar. De ansdg att det var angelaget
att ta reda pd hur situationen var i landet for fosterbarn. Huvudsyftet var att
verka som pétryckningsgrupp p& kommun och regering. Man ville forhindra att
barn placerades 'tillfdlligt i famil)’ medan myndigheterna arbetade pd att dter—
forcna dem med sina ursprungsfamiljer. Man ansdg att dessa 'tillfilliga’ ptace-

ringar blev alltfér langvariga och det var inte bra for barnen.

Man arbetar ocksd med att forbattra forhallandena i familjehemmen genom att
ge information och kurser. Man utbildar ocksa personer som kan leda sddana
kurscer. Exempel pa sddana personer ar de inom kommunen som rekryterar |

familjchemsfordldrar, men ocksd familjchemsforildrarna sjilva.

NFCA publiccrar litteratur av sdrskilt intresse for familjehemsfordldrar och
producerar material som kommunerna anvdnder d& de rekryterar familjer. De ar
ocksd aktiva i kampanjer for barn som behdver ett hem. Sddana kampanjer
kors ofta 1 TV, som i England har visat sig vara ett bra medium for att n&

allmanheten i den hér typen av fragor.

¥ ) senses to -
fmake sensel - [
| < B P
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I England dr man mindre forsiktig an vi med att hantera och skydda barnens
integritet. Man kan presentera ett barn och dess aktuella situation ppet i
massmedia (TV, tidningar). Nir dskddaren/lisaren stills infor ett konkret,
autentiskt barns livsdde okar det kinslomissiga engagemanget. Det ir svirare
att vérja sig mot ett levande barns behov dn mot behov hos barn i allminhet.
Tillvagagéngssittet kan troligen forklaras med att det finns si ménga barn i
England som behover ett hem och att det dirfor 4r angeldget att nd storsta

mdjliga antal familjer.

En av NFCAs utbildningar f6r blivande familjehemsforildrar heter "Shared
Caring". Den dr uppdelad i sex avsnitt, som alla behandlar frégestillningar som
ar aktuclla for familjehemsforaldrar (t ex "Du och den biologiska familjen" och
"En framling kommer f&r att stanna"). Varje avsnitt har en detaljerad plan dir
man bland annat mélar upp situationer man som familjehemsforilder kan stil—
las infor. Man tar upp och diskuterar vanliga fordomar och myter om handi-
kappade etc. Deltagarna diskuterar gemensamt kring frigestillningarna. Det
finns ocksd avsnitt som behandlar hur man praktiskt skall 16sa t ex sikerhets—

frigor i hcmmet s att barnet inte rikar illa ut.

Organisationen "Parents for Children" startade ocksd 1974. Nigra personer
fick dd upp dgonen for att man omhéndertagit tusentals barn, som inte ansigs
lampliga att placera i ett hem eller adoptera bort, samtidigt som det fanns
tusentals personer som ansokt om att fi ta hand om ett barn, men fatt avslag.
Eftersom man var évertygad om att barn mar bittre av att vixa upp i ett hem
an pd en institution, ville man férsoka sammanféra dessa bdda grupper.
Exempel pd barn som ansdgs olimpliga att placera var de med olika slags

handikapp.




WHAT YOU SEE
DEPENDS ON YOUR POINT OF V]

I
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"Parents for Children" arbetar fristiende, dvs de inte bara formedlar fordldrar

till barn och barn till foraldrar, de bedomer ockd fordldrarnas lamplighet att ta
hand om ett barn. For detta indamal har de en egen beslutspanel. Den bestér

av tio personer som representerar olika delar av samhillet (bl a en juridisk

representant, en likare och fyra adoptivforildrar).

Bedomningen av forildrars limplighet ar mycket liberal. Som exempel pa detta
nimner man nigra grupper forildrar som man i England vanligtvis inte god-
kinner som familjehems— eller adoptivforaldrar. "Parents for Children" anser
att de kan vara limpliga: ensamstdenae, nyskilda, homosexuella, kriminellt
belastade personer, psykiskt sjuka samt medlemmar i vissa religiosa sekter,

cxcmpelvis Jehovas vittnen.

Nir man viljer forildrar utgdr man frén ett redan existerande barn och satter
dess behov i relation till de blivande férildrarnas bakgrund och personlighet.
Det ir vanligare att man nekar en person, som har en orealistisk uppfattning
om vad det innebir att ta hand om ett barn, dn att neka ndgon som tillhér ovan

namnda kategorier.

Organisationen arbetar kontinuerligt med uppfoljningsarbete i familjerna. Man
tar ofta och regelbundet kontakt med alla de familjer ddr man placerat barn, for
att forsikra sig om att familjen inte stoter pd ovintade problem som de har
svért att 16sa sjilva. Uppféljningsarbetet pdgér tills barnen dr mellan 18 och 20
ar.

"Parents for Children" ordnar regelbundet informationsméten om sin verksam-—
het, dir alla intresserade kan narvara. De har familjetraffar med foreldsningar i

imnen som familjerna sjilva onskat: handikapplira, juridiska sporsmal, infor—



mation om nya lagar, niringslira och diet, etc. For familjer, som star i begrepp

att ta sig an ett barn, ordnas individuell utbildning.

Verksamheten ger ndgra barn mojlighet att komma bort frdn de institutioner de
vistas p&. Det ir inte sikert att de kommer till en stabil, vdlfungerande genom—
snittsfamilj. Trots det anser man att den tid, om @n kort, som ett barn dr till-
sammans med en och samma person dr mer vardefull for barnet dn en vistelse

pd institution.

[ vissa fall arbetar man for att familjen skall adoptera barnet. For att underlatta

det ekonomiskt for familjen har man utverkat att familjen skall f8 samma mé-

natliga ersittning om de adopterar som vid familjehemsdtaganden.

25
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British Agencies for Adoption and Fostering (BAAF) ir en 'paraplyorgani-
sation’. Den bestar av bide enskilda medlemmar och adoptionsbyréer dver hela
landet. Organisationen har en publikationsavdelning med omfattande utgivning
av litteratur, inte bara om adoptioner och familjehemsplaceringar, utan iven om
barn och barns behov i allminhet. De publicerar ocksd forskningsrapporter och

undervisningsmaterial for kurser och utbildningar inom detta omrade.

BAAFs syfte ir att stddja familjer som kan bidra till att barn skall f& méojlighet
att viixa upp i ett hem. De verkar for att skaffa hem till svirplacerade bamm,

t ex handikappade barn eller en syskongrupp som man vill halla samman.

BAAF har sex kontor spridda 6ver landet. Det gor det mojligt att placera barn

fran sodra England hos fordldrar i norra England och tvdrtom.
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BAAF ger ut en tidning som heter "Be my Parent". Dar presenteras svarplace—
rade barn med bild och en kort beskrivning av barnet och dess behov. Man
preciserar ocksd vilken sorts familj man séker till barnet (se sidan 23). Tidnin—
gen utkommer varannan ménad. Den distribueras till landets alla kommuner
och till BAAFs medlemmar. Dessa hjilper i sin tur till med att sprida tidningen

lokalt till offentliga miljoer, som bibliotek och lakarstationer.

Detta sitt att soka familjer till barn ar framgangsrikt. Vid ett tillfille kunde
man genom tidningen finna en familj som tog sig an en syskonskara bestdende

av scx barn!

Samtliga organisationer vi besokte i London talade om tvd sorters adoptioner:
den 'oppna' adoptionen och den typ av adoption som alltid funnits. Vid den
'6ppna’ adoptionen dr kontakten levande mellan barnets biologiska féraldrar och
adoptivforaldrarna. Vid 'vanlig' adoption finns ingen kontakt alls. Juridiskt sett

fungcrar bada dessa dtaganden pd samma satt.

Det finns cn stor likhet mellan de 'dppna' adoptionerna och de svenska famil-
jehemmen, med undantag for den juridiska aspekten. Som vi redan ndmnt ar
det i vissa fall ocks3 si att adoptivforildrar i England numera kan f& ekono-

miskt bidrag for sitt barn pd samma sitt som familjehemsforaldrar far.

Rapporten " Familjehem - p& vilka villkor?" finns i sin helhet hos Informationsenheten,
Omsorgsnamndens Centrala forvaltning, Box 9099, 102 72 Stockholm, tel@: 08-737 33 63
fax: 08-737 33 71.

Sa/m@ Roxthed ,%neh\ Willans
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Styrelsens sida

MEDLEMSAVGIFTEN

Arsmotet i Kungilv enades om en hojning av POMS ‘medlemsavgift 1993. Den kommer
att bli 175 kronor. For medlemmar som ocksa &r anslutna till Foreningen for habiliterings-
psykologer blir den 110 kronor. Orsaken till hdjningen dr kraftigt 6kade kostnader for
POMS-bladet ( moms och andra avgifter) och for styrelsearbetet ( kostnader for resor).
Dessa utgifter mer dn fordubblades pa ett ar pga det allménna kostnadslaget.

POMS” EKONOMI

Det foreligger fn ingen omedelbar kris i féreningens ekonomi. Sommarkonferensen 1992
gav ett visst overskott som forhoppningsvis, tillsammans med medlemsavgifterna,
kommer att ticka arets kostnader.

POMS” "ANDA"

Kretsarna har upphort. Vira arbetsuppgifter och anstidllningsforhéllanden har foréindrats
pa manga sitt. Formella och informella kontakter mellan kollegor forefaller att bli allt
farre. I dessa tider av snabba organisationsforéindringaar dr det viktigt att vi pa olika sitt
forankrar POMS bland psykologerna inom omsorgsverksamheten. Sa sprid informationen
bland nya kollegor! Det dr viktigt att vi fortsiitter att vara en stark och levande forening,
inte minst med tanke pd kommande samhillsforidndringar.

SOMMARKONFERENSEN 1993

Den pétiankta arrangorsgruppen har tyvirr varit tvungen att limna aterbud.

Vi soker darfor kontakt med intresserade kollegor nagonstans i landet! Vi i styrelsen lovar
Er allt stod. Vi har fétt flera uppslag ( neuropsykologi bdde vuxna/barn; mansidentiteten-
pappor inom omsorgen; arbetsmodeller; flyktingar- kris- och katastrofpsykologi m m)
men har inte last oss for nagot.

Har Du ideer och/eller arbetslust hor av Dig till nya konferensansvarige Kjell Fritze i
Knired pa tel 0430-50360.

DET BRADSKAR!

Vi tycker att det vore vildigt trakigt om POMS inte arrangerar dnnu en stimulerande
Sommarkonferens. Tag chansen att paverka innehdll och utfGrande!

Niista styrelsemote blir den 9 november 10.00- 16.00 pa Liljeholmens distriktskontor,
Stockholm.

For POMS’ styrelse

Ylva Hermansson



Ny redaktion

Fran och med detta nummer ligger POMS-bladets redaktion 1
Vixjo.

Vi ér en psykologgrupp pa elva personer som en tid framover
skall forsoka gora vart bista for att alla skall fa sitt POMS-blad
fyra ganger om aret. Det kommer vi att klara om alla Ni, kéra
lasare och medlemmar i POMS, skriver och sidnder in bidrag om
allt som kan tidnkas intressera oss POMSare: kurser Du varit pa,
bocker Du list, tankar Du tinkt om Ditt jobb, intressanta saker
som hént 1 Ditt jobb, foreteelser Du vill debattera m m, m m.
Vart jobb ir att gora en tidning AV DE INKOMNA
BIDRAGEN. S4, kira POMSARE:

Lat oss fa mycket att gora en tidning av!

Redaktionen

som bestar av:
Inga Hjortsberg
Gunnilla Hult
Britt Johansson

Ann JOonsson

Marie Nyblom
Bengt Persson

Eva Rosén-Sverdén
Marie Swelén
Gunnel Toft

Karin Willén-Wirdenas
och Gunnel Winlund

OBS! Manusstopp for nidsta nummer (4/92)
ar den 9/11! OBS!



NAGRA GLIMTAR FRAN POMS''"SOMMAR —
KONFERENS I KUNGALV I MAJ 1992.

Tema: Psykologiskt behandlingsarbete nar ndgon i familjen &r
vtvecklingsstord.

I strdlande sommarsol och hetta gick POMS' sommarkonferens av
stapeln pd Nordiska folkhégskolan i Knngalv, arrangerad av
pomsarna 1 Goteborg med omnejd. Forutom det vackra vadret bjods
P& underbar natur inpA knutarna, trevliga kvallsaktivitetexr, och
sist men inte minst ett intressant och valkomponerat program.

Konferensen praglades p& olika satt av att POMS 1 &r fyller 20
ar. Den inledande visan, framférd av arrangdérsgruppen, markerade
pa ettt trevligt satt 20-&rsjubiléet. Visan bifogas p& annan
plats i detta POMS-blad. Darefter hade vi néjet att fA& hoéra Karl
Grunewald pd sitt levande s&att ge en historisk &terblick pa
omsorgerna under de senaste decennierna. POMS fick badde ris och
ros av Karl G. Riset gallde framst en tilltagande tystnad i
olika viktiga fragor, nagot vi far begrunda framoéver, och kanske
gdéra h&got At.

Arrangérskoéren framtréader

Under foérsta dagen fick vi &ven héra Eva Koérner beradtta omn
arbete med svagbegdvade mammor. I samma amne talade Britt-Marie
Toftfelt, och gav en intressant fallbeskrivning.

Efter drsmote spred wi nut oss pA de omgivande bergknallarna,
foérsedda med kyckling, sallad och bréd. Folkhégskolans rektor

upderhall 0SS med  en roande, mdjligen inte helt exakt,
historielektion kring Bohus fastning och dess invanare genom
drhundradena. 8Sjunga visor kunde han ocks4, rektorn. Solen gick

ner, kvallen var ljummen, och myggen surrade. Vi njdt.



Rektorn beradttar, med Bohus fastning i bak

grunden

S84 smdningom wvaknade wi till daqg numwer tvd, och fick dA under
en hel dag héra psykoterapeut Sverker Belin fran Saters sjukhus
forelasa om vad 5010 hdndexr med terapeuter och d&vrig
behandlingspersonal som arbetar med tidigt stérda patienter. Vi
var nog manga gom  kande lgen bdde o033 sjalva och de
personalgrupper vi kommer 1 kontakt med i va&r verksamhet. Av
"efterpratet" att déma var detta en mycket uppskattad
programpunkt, badde pd grund av innehallet, och p& grund av
Sverker Belins behagliga satt att framféra sitt &mne. Man hade
kunnat lyssna hur lange som helst.

Den traditionella festmiddagen hade alla inslag som en sddan
skall ha: God mat, s&ng, musik och dans. Brannopojkarna spelade,
pomsare och mygg dansade, detta forsiggick namligen utomhus,
liksom allt annat under dessa synnerligen varma dagar.

Sista dagen préglades val, som.  alltid, lite av
uppbrottsstamning. Under formiddagen talade Bengt Boérjesson om
ett existentialistiskt synsatt, t ex nédr det gidller ma&nniskor i
olika svAra situationer. Evy Kollberg gav oss sedan nyttiga och
omskakande appgifter fran sin och andras forskning vid Nordiska
halsovdrdshégskolan. Speciellt omskakad blev man av uppgiften
att 24 % av foérdldrar till barn med Downs syndrom i Vastsverige
upplevt det som om de fatt rddet att lamna bort sitt barn!

Som alltid ké&ndes det sorgligt att bryta upp. Vi hade haft nagra
fantastiska dagar. Allt var ytterligt valarrangerat. Ett stort
och varmt TACK =111 arrangsorerna, och dessutom till




Socialstyrelsen, och 1 synnerhet da Peter Brusén, som bidragit
vid arrangerandet av denna konferens. Peter Brusén fanns med
under hela konferensen, och hade ocksa en egen programpunkt dar
han 4gav oss senaste nytt fran Socialstyrelsen. Det handlade
forstads denna gang framst om Handikapputredningen.

A S

Sverker Belin féreliser

|V

; | »
S& hdr sag vi ut nar vi lyssnade och larde



ordférande under 1992 &rs &rsmote var

Brita Lindrotha.:

..0och sekreterare var Gunnel Winlund

Text: Gunnel Toft

Foto: Stefan Ilstedt
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Som Ni vet har psykologférbundet antagit ett forslag till specialistutbildningen, dér vi
for ovrigt har svart att ldsa in oss sjdlva. Handikapputredningen har i SOU 1992:52 lagt
ett forslag pé en specialistutbildning med inriktining mot handikappkunskap/
habilitering. Vi i redaktionen inleder hirmed en, forhoppningsvis livlig och fruktbar,

debatt i iamnet SPECIALISTUTBILDNING med att referera:

Handikapputredningens modell for specialist/vidareutbildning .

I SOU 1992:52 kapitel 21 beskrivs behovet av utbildning inom handikappomradet i
stort utifran konstaterade brister i alla de grundutbildningar som finns i dag. Dels talar
man om hur grundutbildningarna méste foridndras, dels om behovet av fortbildning och
slutligen om behovet av "En ny, regionalt organiserad specialist/vidareutbildning pé
hogskoleniva med inriktning mot handikappkunskap/habilitering” riktad mot "vissa
yrkesgrupper ( arbetsterapeuter, horselvardsassistenter, jurister vid domstolar didr man
kan overklaga beslut om sirskilt stod, logopeder, habiliterings-och rehabiliteringslikare,
lidrare, psykologer, sjukgymnaster, socionomer, tekniker av olika slag m.f1.)".

Utbildningen foreslds planeras och organiseras vid nagra sirskilt lampade centra for
handikappforskning eller motsvarande higskoleenheter. Dessa centra ska enligt
forslaget fa vissa resurser for att kunna planera och samordna utbildningen, som
forutsdtts anordnas av hogskolan /universitetet.

Sjilva utbildningen fGreslés bestd av tva delar. En allmén kurs, som "brett tar upp
funktionsnedsittningar och majligheterna att minska handikapp och som ér gemensam
for alla kategorier pa 40 poing, som forutsitter en tvirvetenskaplig samordning, vilket
enligt utredningen gor centra {or handikappsforskning till limpliga organisatorer.
Inriktningen sak grunda sig pa den av WHO antagna synen pd sambandet mellan skada,
funktionshinder och handikapp, dvs fokusera pd de processer och forhdllanden som
bestimmer om handikapp uppstar och pa de metoder som kan minska uppkomsten av
handikapp.

En d@mnesrelaterad fordjupningskurs anordnad av respektive @mnesinstitution dér varje
dmne far komma fram till sin egen specialistutbildnings lingd vidtar sedan.
Utformningen siiger handikapputredningen inget om. For psykologernas del pekar
utredningen sérskilt pd att samhiillets resurser dr bristfélliga nir det géller att kunna
erbjuda psykoterapi till personer med omfattande funktionshinder och att de verksamma
psykoterapeuterna ofta saknar kunskaper om funktionshinder och inneborden av
handikapp.

Utredningen menar att i utbyggnadsskedet borr man anordna en allmén kurs om 20
poing som sedan byggs pd med ytterligare 20 podng "i takt med att de &mnesrelaterade
kurserna kommer igéng". Specialistutbildningen foreslds borja vid tre htgskolecentra
under ldsaret 1993/94 och vid ytterligare tre 1995/96. Man beriiknar att utbildningen ska
kosta drygt 10 miljoner kronor per ar i utbyggt skick. Da har man riknat med 350-400
studerande per ldsar.

Det forsta egentliga debattinldgget kommer fran Ruben Persson:



SPECIALISTUTBILDNTING

Handikapputredningen har kommit med sitt slutbetédnkande (SOU 1992:59, Ett sam—
hdlle for alla). Jag té@nker inte hdr kommentera de stora forslagen eller inne-
hdllet i utredningen, férutom pd en enda punkt.

Handikapputredningen foreslar namligen inrdttandet av kvalificerade vidareut-
bildningar for ett antal yrkeskategorier, bl a psykologer. Man skall pa detta
sdtt kunna forvarva en specialistkompetens inom handikappomrddet. Detta gar
delvis pd tvdrs med det beslut om inridttande av specialistutbildingar som Psy-
kologforbundets kongress har fattat.

Utredningens forslag dr valkommet, inte minst med tanke pd de pdgdende organi-
sations- och huvudmannaskapsférandringarna. Man ger ocksd Socialstyrelsen i
uppdrag att se &ver specialistbehovet inom handikappomsorgen. Aven detta &r
valkommet och torde ge oss rdg i ryggen nidr det gidller att hidvda var speciali-
tet och det ombjliga i att vara allmdnpsykolog inom t ex socialtjidnsten.

Specialistutbildning (Handikapputredningen)

Handikapputredningen foresldr en specialistutbildning uppdelad i tva avsnitt:
en allmdn kurs som dr gemensamt for alla yrkeskategorier och en &mnesrelaterad
fordjupningskurs som dr specifik for respektive yrkesgrupp. Pa detta sidtt tén-
ker man sig tdcka in savdl tvérvetenskapligheten som den yrkesmidssiga fordjup-
ningen.

Exakt hur specialistutbildningen skall se ut &verldmnar man at resp hogskola.
Man ténker sig dock att den allmdnna kursen skall omfatta 40 podng, d v s
motsvara ett ars heltidsstudier, medan omfattningen av den yrkesmissiga for-
djupningen kan variera.

Specialistutbilding (Psykologfdrbundet)

Psykologfdérbundets kongress antog ju i varas ett foérslag till specialistut-
bildningsordning for psykologer. Detta skedde efter ett drygt decenniums vanda
och en 1lédng och hetsig debatt pd sjdlva kongressen. Beslutet och diskussionen
har utférligt redovisats i Psykologtidningen och jag skall hiar bara Kortfattat
berdra innehallet.

Man té&nker sig en modell, dar den legitimerade psykologen efter fem ars
yrkeserfarenhet (som psykolog) kan scka till specialistutbildningen. Yrkesar-
betet forutsidttes fortsidtta under utbildningens gang. Sjidlva utbildningen be-
stir sedan av fem olika moment :

- Professionskurs
En gemensam kurs for alla pa utbildningen, innehdllande bl a etikfrégor, lag-
stiftning etc.

- Funktionskurs
Rurs som kan vara gemensam for alla som valt att specialisera sig inom en och
samma funktion, oberocende av verksamhetsomrade.



- Specialistkurser

Sex valfria kurser, vardera omfattande en arbetsinsats motsvarande c:a fem
veckors heltidsstudier, utstridckt over en termin. Den studerande kombinerar
individuellt och tillsamman med forbundets specialistrdd samman kurser ur en
stérre "meny".

- Seniorskollegium

Den studerande skall delta i ett seniorskollegium, som leds av en dldre, erfa-
ren kollega. Varje seniorskollegium bestdr av 6-8 studerande och 1&per &ver
tre ar.

- Vetenskapligt arbete
Specialistutbildningen skall avslutas med ett vetenskapligt arbete av sadan
kvalitet att det kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

Totalt kommer specialistutbildningen att ta minst tre ar. Inalles skall det
alltsd ta tretton &r att bli specialist, rdknat fran studietidens bdrjan.

Specialistomraden

Kongressbeslutet innebdr att psykologerna skall specialisera sig utifrén ett
antal olika arbetsomrdden och ett antal funktioner. Man skisserar en matrismo-
dell, dir den ena axeln utgdres av arbetsomraden och den andra av funktioner.

De omrdden som &terfinns i matrisen &r : klinisk psykologi, skola och utbild-
ningspsykologi samt arbetslivets psykologi. Man ldmnar dessutom fdltet fritt
fér eventuella "nya omraden".

De olika funktionerna &r : diagnostik, konsultation/behandling, organisations-
arbete samt forsknings-, metod- och utvdrderingsarbete.

P4 detta sdtt skall man alltsd kunna bli specialist i t ex klinisk psykologi,
sirskilt diagnostik eller skol- och utbildningspsykologi, sérskilt behandling.

Handikapputredningen - Psykologférbundet : mdéjligheter - svarigheter ?
Ar det m&jligt att férena de bdda specialistutbildningsmodellerna ?

Olikheterna &r mdnga, men problemen borde inte vara stdrre &n att det gar att
komma fram till en gemensam uppfattning. Detta férutsdtter dock att man fran
Psykologforbundets sida &r kompromissvillig. Den av handikapputredningen
foreslagna modellen skulle kunna utgdra basen dven for Psykologférbundets spe-
cialistkompetens. Fragan &r dock om man &r villig att acceptera "handikappkun-
skap/habilitering" som ett av de "nya" omradena i matrisen.

For mig personligen skulle detta vara ytterst tillfredsstdllande. Jag har haft
mycket svart att hitta mig sjdlv och mitt arbete i den modell man ritat upp.
Jag &r psykolog och skall jag vara specialist skall det vara pd omsorgspsyko-
logi ! O K, jag kan acceptera att vara specialist pd "habilitering", men att
inordnas i fallan "klinisk psykolog" kdnns felaktigt. Inom omsorgsverksamheten
har vi sedan linge arbetat for en egen kultur (och nomenklatur), skild frén
den som rdder inom sjukvarden. Begreppet "klinisk" &versdtts visserligen i
vissa sammanhang med "till&mpad", men ger inom psykologkdren otvetydigt sjuk-
vardsassociationer.



Frégan &r ocksd om man kan bli/vara specialist i t ex handikappkunskap/habili-
tering , sdrskilt dlagnosta.k behandling eller organisationsarbete. Psykolog-
forhnﬂets modell, som ju for Svrigt &r en ganska fruktbar kompromiss av tva
tidigare férslag (omrddesspecialisering resp funktionsspecialisering), kan har
visa sig vara svar att tilllampa. Det rimliga verkar vara att man dr t ex
habiliteringsspecialist.

En annan svarighet for Psykologférbundet kan vara att acceptera den for flera
yrkeskategorier gemensamma kursen som ingdende i en specialistutbildning for
psykologer. M&jligen kan man hdr hédnvisa till att psykoterapiutbildningen ju
dr gemensam for flera yrkeskategorier. Dock skall betonas att Psykologférbun-
det troligen inte kommer att godkdnna psykoterapeutlegitimerade psykologer som
specialister utan vidare. Man kommer férmodligen att krdva att de genomgar
delar av forbundets specialistutbildning fér att fa specialistkompetens. Kon-
gressen fattade dessutom ett sdrskilt beslut om att de skall komplettera med
ett vetenskapligt arbete.

P4 samma sitt kan man givetvis foérfara med dem som Snskar specialistkompetens
i “haniﬂcapp}un'nskap/habllltermq" (man miste forresten hitta en annan bendm-

i !) . Handikapputredningen &verlamnar ju at utbildningsgivarna (egent-
ligen : hdgskolan) att avgdra omfattning och innehdll i den professionsinrik-
tade specialiseringen.

Psykologfdrbundet kommer att inrédtta ett sirskilt specialistrad, som bl a
skall godkidnna de kurser som kan ingd i en specialistutbildning och ocksa ut-
farda specialistkompetenser. Handikapputredningen tar inte stdllning till vil-
ken instans som skall bedéma specialistfdrdigheter, men lutar férmodligen at
Socialstyrelsen eller de enskilda hdgskolorna.

Det vore onekligen olyckligt om man inte kan enas om pa vilken niva en "spe-
cialist" skall vara utbildad, utan vi i stillet far flera olika normsystem. Sa
kan fallet uppenbarligen nu komma att bli med de psykoterapilegitimerade psy-
kologerna, som har en kvalificerad vidareutbildning, godkdnd av Socialstyrel-
sen, men som inte erkdnns som specialister av Psykologférbundet.

Samtidigt kan handikapputredningens férslag vara en utmdrkt draghjdlp for Psy-
kologférbundet. Strdvan hirifrén &r ju att samhdllet pd sikt skall std for
specialistutbildning och kompetensgivning. Forbundet initierar det hela foér
att markera vikten av specialisering, men systemet mdste efterhand &vertas av
samhdllet, pad samma sdtt som skedde med legitimationen for psykologer. Genom
handikapputredningens initiativ kan samhdllsansvaret komma att aktualiseras
dven inom andra omraden.

RUBEN PERSSON
Helsingborg
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Psykologforbundets modell for specialistutbildning.

Jag vill komplettera Ruben Perssons genomgéang med dels den skiss som publicerats i
Psykologtidningen i véras, dels med en uppskattning av utbildningen, uttryckt i hogskole-
poédng.

Forst skissen: Omraden:

Klinisk ~ Skol- och utbild- Arbetslivets Nya
psykologi  ningspsykologi psykologi  omraden

Funktioner:
Diagnostik
Behandling

Konsultation/
radgivning

Organisations-
arbete

Forsknings-
metod-, ut-
varderings-
arbete

Sedan podngberikningen:

Endast for momentet specialistkurser har man preciserat sig, nimligen till 6 kurser a

5 poéng, vilket ger 30 podng.

Momenten professionskurs och funktionskurs maste, for att vara meningsfulla, vara pa minst
10 poing vardera, troligt storre, vilket ger 20-40 podng.

Seniorskollegiet ska 16pa over tre dr och kan dirfor beriknas till 20-40 poing.

Det kvalificerade vetenskapliga arbetet bor, for att motivera sig sjélvt vara pa minst 20
poang.

Sammantaget gor detta 100-120 podng, vilket troligen innebir tre ars heltidsstudier eller sex
ar halvtidsstudier.

For den som vill ldsa grundligare hinvisas till den artiklar som publicerats i
Psykologtidningen samt till Specialistordning-Specialistutbildning, ett material som nyligen
skickats ut till kretsarna frin forbundskansliet.

Bengt Persson



VOIJTAMETODEN

Under véaren 92 fick POMS méjlighet att yttra =lqg éver en utred-
ning som Socialstyrelsen gjort Hver Vojtametodoen, en sink-
gymnastisk metod, vars anvandning diskuteras inom bl a barnhabi-
literingsverksamhet. Monica Owen och Ylva Hermansson har ut-
format POMS' yttrande. Yttrandet Aterges har. Den som vill ta
del av sjalva utredningen kan kontakta nagon i POMS3' styrelse.

erfarenheter och stallningstaganden".

Féreningen POMS (psykologer inom Omsorgen) har tagit del av ut-
redningen om Vojtametoden och vill framféra £éljande synpunkter.

Det &ar vardefullt att Socialstyrelsen gjort en s& foérutsatt-
ningslos och omfattande granskning av vojtas siukgymnastiska
metod och dess plats inoom svensk barnhabilitering.

Vi delar utredningens slutsatser att "Sjukgymnastiken skall inga
som en del i den helhet som habiliteringen utgér. Beslut om typ
av behandling bdr tas tillsammans med féraldrarna pd grundval av
en uppriktig och nyanserad information om den kunskap som finns
bdde om barnets skada, férvantade utveckling och om olika be-
handlingsmetoder, barnets hela utveckling samt familjens situa-
tion. Fanlllen skall erbjudas kontinuerligt psykologlskt stad.
Det naturllga samspelet mellan barn och féraldrar midste stodjas.,
Barn fAr inte  utsattas fér krankande bhehandling. Insatserna
skall kontinuerligt dokumenteras och féljas upp."

Utredningen belyser att Vojtametoden inte har nadgra dokumentera-
de effekter som &r 6verladgsna andra metoder. Den ar mycket kont-
roversiell och dessutom kan man inte utesluta negativa sidoef-
fekter. Det ar ur etisk synvinkel betydelsefullt att Socialsty-
relsen genom sin utredning ger en nyanserad beskrivning av meto-
den och betonar vikten av att inte utsatta foérdldrar £6r mot-
stridiga budskap om metodens wvarde.

Bland foraldrar till handikappade barn har alltid funnits en
langtan efter METODEN som gér barnet normalt eller Atminstone
nycket battre. S&dana forenklade laror utévar stor dragnings-
kraft och férblindar ibland bade professionella och féraldrar.
Att méta barn med 1ivsladngt handikapp och deras familjer &ar
nmdnga ganger tungt. Aven yrkesverksamma inom barnhabiliteringen

kan uppleva starka kanslor av otillracklighet och vanmakt.

Genom att olika yrkesgrupper samordnar sina insatser och arbetar
1 team har barnets och familjens manga olika behov blivit allt
tydligare och battre tillgodosedda. En helhetssyn pA behandling
av barnet har kommit att utgéra grunden £6r barnhabilitering i
Sverige.



16

En sa& kontroversiell behandling som Vojtametoden riskerar att
splittra arbetslaget, nAgot som i sig ar mycket daAligt fér en
enskild familj. Fo6r att utveckla habiliteringsarbetet och ge
familjen ett allsidigt stéd wdste olika yrkesgrupper métas i en
6ppen och férutsattningslés diskussion.

En fardig metod som midste fdljas regelmdssigt kan forsvara ett
dynamiskt teamarbete. De flesta sjukgymnaster med
Vojtauthildning ar sakert medvetna om detta och lyhdrda i
arbetet med barn och familjer. Men det finns &nd& en viss risk
for lojalitetskonflikt mellan teamarbete och Vojtametoden. Vem
tar ansvar om sjukgymnast och psykolog &r oense om metodens
lamplighet f6r ett barn? Vvad hdnder om féraldrar kriaver att fa
behandla enligt Vojtametoden och bAde sjukgymnast och psykolog
tycker den ar olamplig fosr denna familj? Hur utvecklar man ett
fortroendefullt samarbete med familjen om man nekar dem en soékt
behandling (med hopp om bot)?

En viktig kritik av metoden &r att det naturliga samspelet mel-
lan féraldrar och barn kan stéras. Metoden kan utféras pd ett
sddant satt att man inte tar hdnsyn till barnet, att man inte
ens slutar med behandling trots att barnet gr&ter och protes-
terar.

Vojta menar att det &r viktigt att ge behandling s& tidigt som
mojligt. BSamtidigt menar han att man inte bér anvanda metoden paA
utvecklingsstorda barn. Detta framstdr som en logisk kuller-
bytta. Nar barnet bara Ar ett par mdnader gammalt kan ingen wed
sakerhet avgéra om det CP-skadade barnet kommer att bli utveck-
lingsstort och/eller avskarmat. Det &r ju t.o.m. svart att av-
géra om barnet verkligen har en CP-skada. Man tar d& en stor
risk i frdga om barnets kanslomdssiga utveckling om man tillam-
par en metod med starka inslag av tvadng och mekanisk tréaning.

Det finns inga klara vetenskapliga bevis pA& att wetoden &r skad-
lig £f6r barnets emotionella utveckling men mdnga erfarenheter
frdn intervjuer och undersdkningar inger oro. Modern spadbarns-
forskning férstarker vAr tveksamhet och oro infoér Vojtametoden.
Det foérsta samspelet mellan barn och féraldrar ar subtilt och
sdrbart. Barnets integritet kan hotas av nitiskt utford vojtabe-
handling. Fo6raldrarna kan f& svArt att utveckla ett lyhért £or-
dldraskap. Metoden innebdr en allt f6r stark betoning pa barnets
rorelsehinder och p& skadan. I sin fulla omfattning tar den
orimligt mycket av familjens och barnets tid i ansprdk och kan
hindra fran andra viktiga upplevelser och erfarenheter som till-
hér barndomen.

Eftersom Vojtametoden finns i Sverige och familjer alltid kommer
att soka sig till metoder som utlovar bot och stora framsteg, ar
det wviktigt att &ven fortsattningsvis sakligt utvardera och
dokumentera metoden. Annars finns det en risk att massmedia tar
é6ver debatten. Med Jjamna mellanrum kommer program och tidnings-
artiklar om metoder som man uppger att svenska familjer inte far
tillgadng till p g a myndighetens "ovilja". Journalister fdljer
sallan wupp barnen och deras utveckling under flera ar, vilket
gér att nya aspiranter till de olika metoderna standigt tillkom-
mer. VI har erfarenhet av famlljier som gdr fran metod till wetod
1 ett foértvivlat sékande efter bot.



Det &r till stor hjdlp i vArt psykologiska arbete med barn med
handikapp och deras familjer att vi fdr ta del av utredningar om
olika behandlingsmetoder. I samtal med férdldrar kommer fragor
om behandlignsmetoder, familjens prioritering och skuldk&nslor
kring detta, stdndigt upp.

Mot bakgrund av detta och i likhet med utredningen kan vi inte
betrakta Vojtametoden som en kvalitetsaspekt inom ramen fér RAd
och stéd. Det féreligger heller inga skal till att satsa pa
utbildning i Vojtametoden i Sverige eftersom neurofysiologisk
forskning inte stéder Vojtas antaganden.

1992 04 06

Fér POMS

Ylva Hermansson Monica Owen
OrdE.
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P& en foérfrdgan fra&n Sverliges Psykologfdérbund har Kerstin
Séderstrdm utarbetat foljande beskrivning av arbetsfaltet fér
psykologer inom omsorgsverksamheten:

1992 04 15

EN BESKRIVNING AV ARBETSFALTET FOR PSYKOLOGER INOM
OMSORGSVERKSAMETTEN

So? psykologer inom omsorgsverksamheten méter vi utvecklings-
stdrda barm,uangdomar och vuxna,autistiska barn och vuxna samt
personer med forvdrvad h; rnskada i vuxen &lder och deras an-
horiga.Dessa gruppers rat till stdd och service reglerzs i
omsorgslagen.Vi moter alltsd ménga mé&nniskor i alla &ld.ar

med ménga typer av handikapp och i mianga olika livssammanhang.

Organisatoriskt befinner vi oss inom en verksamhet i stark

f¢ -dandring.I vissa delar av landet har kommunerna gvertagit
ansvaret for omsorgerna om utvecklingsstdrda men i flertalet
ligger det kvar pd landstingskommunal nivi men di i olika or-
ganisationsform.En del av psykologerna inom vart arbetsfalt
arbetar inom samordnad barnhabilitering och méter d& ocksa
rorelsehindrade barn,ungdomar och deras anhdriga.

Vi arbetar pa mdnga olika plan:

-1 direkt kontakt m=d enskilda individer,grupper och famil jer.
Arbetsuppgifterna kan hir rora sig om utredning och diagno-
stik,samtalskontakter,ibland i form av mer kvalificerade
Psykoterapeutiska insatser,samtalsgrupper for utv.st tonAr-
ingar eller vuxna,fdridldra-ochanhsrigkontakter i form av
krisstod,stsdjande samtal, forddragrupper och familjesamtal.
Aven syskons situation behtver beaktas.

Utmdrkande for m@nga av vira kontakter med bide utv.st och
deras anhdriga 4r att de ofta spanner 8ver en ling tidspe-
riod,ofta manga &r.Familjens och den handikappades behov av
stod kan dd variera utifrdn vilken livssituation de befinner
sig 1i.
-med konsultation i form av handledning och st&éd till perso-
‘nal och personalgrupper sdvdl inom som utanfir omsorgsverk-
samheten.Detta utgdr en relativt stor del av vart arbete,
eftersom forstdndshandikappade 4r en grupp i behov av andra
manniskors stdd och hjdlp och dessas bemstarde dirfsr dr av
avgdorande betydelse.

-med utbildning och information bdde internt och externt.

-med medverkan i planering,samordning och strukturellt arbete.
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Vi har sdledes ett brett arbetsf#lt,didr kunskaper inom ménga
skilda omrdden behdve,bdde inom diagnostik och behandling.
Neuropsykologisk diagnostik och psykoterapeutisk kKunskap med
fokusaring pad forstdndshandikappade 4r exempel p4 omraden som
det finns ett vidxande behov av.

Mélsdttningen i vart samhille ir att ftrsténdshandikappade

skall kunna leva som andra i gemenskap med andra.V4ra samar-
betspartners och kontakter med an-ra vardgivare och service-
organ dr ddrfor omfattande.Bland <nd.a kan nimnas forskolor,
skolor,barn-resp.vuxenpsykiatri,MBHV,socialtjénst,hemtjénst,

barnomsorg samt barnhabilitering i de landsting verksamheten
inte samordnats.

Eftersom forstidndshandikappade &r i behov av ett mangsidigt
stod, finns ocksd ménga samarbetspartners inom den egna verk-
samheten;i forsta hand medlemmarna i det egna teamet,i andra

hand olika beslutsfattare och personalkategorier inom organi-
sationen.

Att f& ett utvecklingsstért barn fordndrar en familjs situa-
tion i ett livsperspektiv.Ett individuellt och kvalificerat
psykologiskt stod kan diarfsr p& ett avgdrande sitt paverka
savdl barnets mdjligheter till en god uppvixt som familjens
forutsdtiningar att hantera en annorlunda Situation.

Psykologer inom omsorgsverksamheten verkar ocksd for att
sprida kunskap i samhdllet om begdvningshandikappades behov.
Idag finns det mdnga vuxna utv.st med allvarliga st6rningar

i sin tidiga percsonlighetsutveckling,som har sin grund i
ogynnsamma livsvillkor.Det ir dirfsr angeldget att ge kunskap
om forstdndshandikappades specifika behov for att kunna skapa
utvecklingsbeframjande livsbetingelser och férhindra att
emotionella stdrningar uppstéar.




20

RAEPORT FRAN

SOCIALTJANSTPSYKCLCGERNAS STUDIEDAGAR

Den 23-24 mars samlades ett %jugutal socialtjdnstpsykologer pad
Piperska Muren i Stockholm fZr att 74 en 1ntrodaxtlon i dmnel
xognitiv psykologi och terapi. Jag hade mBjlighet att vazra med
under den f3rsta dagen, d& leg. psyxoterapeut Jorgen Herlofson
foreldste i dmnet:Bognitiv psykologi/ psykoterapi - mdjligheter

och begriansningar i ardetet med manniskor och organisationer.

Den xognitiva psykologin/terarin fZddes ur psykoterapeutisk prak-
tik. Dess frimste fdretridare och pionjdr Aaron Beck 4r psykoana-
lytiker och professor i psykiatri vid universitetet i Phlladelfla.
Han har genom sin medarbetare uar Arthur Freeman medverkat $ill
utbildningen i och utvecklingen av kognitiv terapi i Umed.

Inom kognitiv psykologi uppmirksammas den betydelse fOr md&nniskans
psykiska hdlsa som xognitiva faktorer har - dvs sdttet att tanka
fErestdallningar om sig sjdlv och andra. Den kognitiva terapin
ir micket inriktad p& interaktionen mellan individen och omvédrlden,
1nd¢f1de s inre virld och det dynamiska samspelet med andra.

ron Beck uppmidrksammade den fSrvringda synen pd den inre och
jt tre verkligheten som finns vid depression - den aeprnsclva svari-

synen, Jag ar vdrdelds - omvdrlden svart. Man {Crsdker <omma at
roblemet genom atti engagera ie, medvetna jaget 1 en verklighets-
prévning. Fatienten fir 1ill uppgift att titta pd den inre monolo-

ger. = hur ser de hastigza orensurerade inre kommentarerna ut?
Finns dar en systematiskt neavaraerarae bild? Man ber patienten
uppmirksamma vad scm hdnder i huvudet ndr han ir nedstamd. Det
visar sig att deppigheten 4r intensivare vissa ¥gofiblick, och det
ir inte slumpartad, ndr det hidnder.

Dessa iutomatiska tankz ite s;pg‘ar och Xan ndrledas bakit til
abstrakta inre attityder {va inte tillrickligt bra, jag ir
misslyckad).

Centralt inom kognitiv psykologi &r hur vi riktar vir uppmdrksam-
het - hur selektiva vi 4r., Den deprimerade midnniskans uppmdrksam-
het dras till sddant som den deprimerazde &r inriktad pd. dddant

som ger horom vatten pd sin kxvarn., 7r den som &r kritixkdnslig
inriktas uppmirksamheten hyperkdnsligt pd allt som kar lukia kritik.
Man har byggt upr psykiska strukturer - scheman enligt Tiaget-

som bygger pd erfarenheter tidigars i livet.

Automatiska tankar frdn minnesbanken blandar sig in i det reflek-
terande tidnkandet pd ett spontant oreflekterat sdtt., Jan dygger
sig en fdrestdllning om det som hénder. Det finns en inre logik.
In manniskas handlingar och ¥#nslor blir logiskz, om vi fZrstdr
hur den inre virlden ser ut, Uprmdrksamneten dr selextiv - vi

vdl jer aktivt information utifrin vir erfarenhetsbakgrund.

(0lika handlingsstrategier utvecklas ur de inre forestdllningarna
for att skydda individens &:“s1¢5» punkter, t.,ex. undvikandestra=-
tegin - att tiga och ligga 1




I terapin gtr man individen uppmidrksam p2 hur han tinker, och gradvis
stegvis Par patienten i uppgift att sluta undvika - bli uppmirksam

pd hur systematiskt han ‘olkar situationen i en viss rixtning. ¥an
far stegvis ldra sig att hantera situationen pd e*t megt konstruktivt
satt.

Scheman dr sddana psykiska strukiurer, som ger me at yt*evvérlden.
Zndividen behover interaktion zed andra ©3r att ©1li en individ.
Piaget's begrepc assimilation - det yitre infogas i det inte - och

i1

ackommodation - det ytire infogas och leder t£ill f£6rindrad innebdrd-
ir anvdndbara i kognimwiv psykologi.

Om man uppmédrksammar vad man hdller pd med - ser hur man gbr- tlir

man inte lidngre offer utan mer aktdrer och man f&r en stSree handlings-
frihet. Kognitiv psykologi bygger mycket pd redagogik - man ger
verktyg. Vilka alternativ finns - finns de% andra sdtt?

Man ber patienten uppmidrksamma hur han gér i det yttre och hur han
tédnker och drar slutsatser om inre farhdgor. Hur resonerar individen
Finns det inbyggda tankefillor - svirigheter i kommunikationen.
Provlematik finns xring oviljan att uppge forestdllningar om sig
sjalv, avsedda att skydda cch bevara en férankrad identitetsupp-
levelse. Individen etablerar nddl3¥sningar, T6rsoker hantera situa-
tionen sd gott han kan - vilket kan vara effektivt fir stunden och

p4 xort sikt reducerar smirta, men p& ling sikt finns grundantagzn-
den och férvintningar kvar 3r ati skydda en punkt dir man ir sirsxkilt
sdrbar och dirmed ocksi oflexibel,

Tarkeappa en skyddar identiteten och man avsitdr frarn ackommodation.
oD o ue“apeu en géller det att atiackera tankefdllor och f5rsidka bryte
en defensiv ldsning., Vi skyddar oss sjilva frin smirtsamma upplevelser
genom att undvika problem och undvikandet ziller ofta tdde virt bete-
ende och vdra tankar. Tankeapparaten utnyttjar tankefillor £6r a2tk
ndr s& ovehtvs, tallrdttaligga informationen och skydda vAr identitet.
Undvikandet leder till en bekriflelse zv véra trister., 7i gir miste

om chansen att utveckla oss sjdlva och vira relationer.

-+
=
+
¥
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Exempel pi tankefillor:
Tankeldsning. Vi tror oss itlzand veta vad andrz tinker utan att de sagt
ett enda ord. Vi bekrdfiar ddrmed pd zoit och ont vAr egzen identit tsupp-

levelse,
Katastrofiering, Innebdr fantasier som Sverdrivet och ensidigt inriktas

igt
pénegativa xorsekvenser och leger till =
onstruktiva fantasier.

tt undvikande att préva ny
vagar. I terapin fér pat. utryﬂne £5r mer

a

Rl

<
Mentalt filter dr en samlirgs rix for alla de fZrhandsinstdllningar
vi kan ha med oss i vZra mdten ned omvidrlden., 7i ser bara det vi behtver
se, hor bara det vi behSver hira fér at:t £4 bekrifielse pé& vad vi redan

vet,

Cnsketdnkande - man lig gger ansvarst utanfZr sig sjdlv. Saker och ting
btorde inte vara som de dr. [an Ffir i terapin lara sig att ta ansvar for
sin xdnsla och fOrtittra sin férmiga att signalera
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Overgeneralisering. Om vi har misslyckats en gdng i ett avseende
kan vi Overgeneralisera till att vi alltid misslyckas i minga

olika avseenden.

Har gédller det for pat. att kontrollera faktaunderlaget och initie-
ra handling - rorelse.

411t eller intettidnkande (svart-vittténkande) innebdr att vi glommer

hela fraskalan och delar in tillvaron i ytterligheter. Kompromisser
och mellanldgen saknas. Man dikotomiserar i poler och har ingen
spéng emellan (borderline, split).

Fersonalisering innebdr att vi tar p& oss ansvar (eller skuld)

for sddand som egentligen inte alls bara hinger p& oss. Vi undvi-

ker dialog med andra och flyr frén mdjliga konflikter genom att

ta pd oss allt sjdlva.

Etikettering &r en tankefidlla, som dSljer nyanser, skapar schablon-
bilder och fordomar som gdr att sjdlvbekriftande onda cirklar uppstér,

Den kognitiva terapin dr en insiktsbefrimgande korttidsterapi. Man
har inte ambitionen att komma &t djupare skikt.

Terapeut och patient arbetar sida vid sida, utforskar tillsammans
patientens sdtt att tinka enligt den sokratiska dizlogmetoden.
Syfter &r att &stddkomma en fdrdndring av de tankem®nster som
ligger bakom patientens besvir,

Denna terapiform KEriver ett aktivi engagemang frin patientens sidza.
Den krdver en formdga till sjdlviakttagelse och sjidlvreflexion

och en forméga att i fantasin férestdllas sig konsekvenser av olika
handlingssitt,

I Carlo Perris bok Kognitiv terapi i teori och praktik kan Jag lésa
att patienter med forsidndshandikapp kan ha svirt att pi ett inda-
BRidlsenligt sdtt delta i det terapeutiska samarbetet.

Stockholm 92 04 19

Eva Hirsch



Rapport frén omsorgs- och habiliterings-
sjukskdterskornas studiedagar 27-28 april
i Goteborg

Jag hade forménen att fa deltaga en av dagarna da
amnet var barnneuropsykiatri. Likaren Peder
Rasmussen fran Barnneuropsykiatriska kliniken, BNK
i Goteborg foreldste om olika diagnosqgrupper som
MBD/DAMP, Aspbergers syndrom m f1.

Startade med en kort presentation av BNK, som
numera &dr en egen klinik under Ostra sjukhuset.
Dess verksamhet bestar av:

1. Utredning: Det &r en riksanstalt, som utreder
barn/ungdom och vuxna framst med
autism. Den &r &dven resurscentrum
for udda, sma diagnosgrupper

2. Habilitering: Frémst Goteborg och
kranskommuner
Forskolegrupp med 6 barn med
autism
Oppen verksamhet - familjestéd,
krisbearbetning, undervisning
och ﬁandledning

3. Omsorgsmedicin: Gamla omsorgstagare med
neuropsykiatrisk problematik

4. Universitetsdel: Flera forskart janster ar
knutna hit. En hel del
undervisning

MBD/DAMP

DAMP &ar den nya bendmningen p& syndromet som en
nordisk samarbetsgrupp arbetat fram och som bittre
speglar svarigheterna.

dysfunktion
avledbarhet
motorik och/eller
perceptiaon
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Barnen har svarigheter med

- planering av motoriken exempelvis gripa en boll
i rorelse

- samordning mellan olika rdrelser exempelvis
dga/hand

- balans

- precision

- automatism

- rytmiticitet

-~ impulskontroll

- uthallighet

- koncentration

- dver/underaktivitet

- avledbarhet (vanligare &an hyperaktivitet)

0BS! Tal, dgonrdrelser, andning har inslag av
motorik. Lag tonus &r vanligare &n hog.Ibland
finns kvarstaende reflexer.

Avgradnsning

- mental retardation (kan ha DAMP-problem)

- CP (en liten del i grdnsomradet)

- autism (hdégfungerande, Aspbergers syndrom)

- dyslexi (manga DAMP-barn har dyslexi. Ofta
forbdttras den motoriska funktionen medan
inlarningssvarigheterna kvarstar)

- Touretts syndrom (h&d@lften har DAMP-problem.
Definieras utifrén svara tics)

- normaltillstand (temperament)

Var ligger problemen i hjadrnan?

1. Hjarnbarken (exekutiv funktion)

2. Basala ganglier ("sekreteraren" = forsta
Mellanhjarna bearbetningen - skickar
vidare)
3. Hjdrnstamsniva ("diariet")

l

reflexer

5% skickas hela vidgen upp till 1. De stdrsta
problemen sitter pa niva 2. Tillrédckligt mycket
silas ej bort och for mycket gar upp till
hjarnbarken. Hela koncentrationen krdvs. Blir for
mycket om dven annat stor.
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Basta stddet for ovanstdende hypotes ar olika
fysiologiska médtningar som CBF och PET. Cellerna
ar mindre metaboliskt aktiva.

Centralstimulaqtia

Anvands mycket lite i Sverige. I Norge anvants pa
300 barn med goda resultat. 3/4 av barnen har fatt
battre koncentration. Okat blodfléde i hjarnan.

Aspbergers syndrom

Hans Aspberger (1944) ansdg att problemen var
genetiskt betingade medan Leo Kanner (1943) talade
om de kyliga, intellektuella médrarna som orsak.

Mycket talar for att autism och Aspbergers syndrom
finns pa samma kontinuum

Man hittar ofta sldktingar med drag, dven om de e
skulle klassificeras som autism,

Grundldggande svarigheter:

1. Theory of mind - det sinnet som gér att vi kan
gissa oss till vad andra
kdanner och tanker. Forsté
tonfall, stamningar

2. Central coherence - smalta samman intryck till

en meningsfull helhet

Forslag till kriterier:

1. Stora svarigheter i Gmsesidig social kommunkation
(minst 2 av foljande)

a) oférmédga till kontakt med jamnariga

b) likgiltighet till kontakt med jimnariga

c) ofdrmadga att uppfatta sociala umgangessignaler
d) socialt och emotionellt opassande beteende

2. Monomana intressen
(minst 1 av foljande)

a) utesluter andra intressen
b) stereotyp upprepning
c) inlarda fakta utan djupare mening

3. Tvingande behov att infdra rutiner
(minst 1 av f&ljande)

a) som paverkar den egna tillvaron
b) som patvingas andra



26

4. Tal- och sprakutvecklingen
(minst 3 av foljande)

a) sen talutveckling

b) ytligt sett perfekt expressivt sprak

c) formellt, pedantiskt sprék

d) egendomlig rdstmelodi: entonig, gdll eller pa
annat satt avvikande

e) bristande sprakforstaelse inklusive
missfdorstdnd i fraga om ordens
bokstavliga/underfdrstadda innebdrd

S. Problem i frdga om icke verbal kommunikation

a) begransad anvandning av gester
b) klumpigt, tafatt kroppssprak
c) mimikfattigdom

d) avvikande ansiktsuttryck

e) egendomlig, stel blick

6. Motorisk klumpighet

Bocker
Uta Frith: Autism och Aspbergers syndrom
Uta Frith: Autism - Explaining the Enigma

Skor X-kromosom

Fysiska kriterier

l3dnga, utstdende dron (vanligt)
smalt, langt ansikte (vanligt)
overtdjbara leder (vanligt)
hogt gomvalyv

tendens till underbett
fyrfingerfara

stora testiklar, efter puberteten
scolios

viss defekt i bindvdven, hjartfel hos en del p g a

att bindvdven dr slapp i klaffarna.

Beteende kriterier

hyperaktivitet - mycket vanligt
undvikande blickkontakt
fyskiskt undvikande/nérmande

Madnga har autism eller autistiska drag.
15% av barn med autism har skdr X




Lubs fann 1969 den speciella kromosomen. Det
haller ej att kvinnorna ar normala. Det finns
overrepresentation av inldrningssvarigheter,
hyperaktivitet, schizoida drag. En av kvinnans X-
kromosomer for befalet. Om det &r den skdra sa
blir det avvikelser.

Man vet att det finns kvinnor med mattlig/svar
utvecklingsstorning. Den skidra X-kromosomen kan
fororsaka badde utvecklingsstdrning och autism. Det
finns mdn som fort den skdora X-kromosomen vidare
men som sjadlva ar normala.

Nu finns en ny DNA-analysmetod som kallas FMRI -
diagnostik. Man analyserar kemiskt och kan f& en
tillforlitlig prenatal diagnostik. egentligen bdr
dven den gamla folsyrametoden gdras eftersom andra
kromosomrubbnignar inte syns i den nya.

Prader - Willis syndrom

Hypotomi (pre- och neonatalt)
Fetma

En del &r normalbegévade med inlédrningssvarigheter
Typiska ansiktsdrag (exempelvis mandelformade
dgon)

Kortvuxenhet

Sma héander/fotter

Svarlakta hudséar

Scoleos (ofta oupptiackt)

Ofta @&r barnen stillsamma. Extremt hypotona i
musklerna vid fodseln. Sondmatas. Viktigt med
tidig diagnos sa& hindra alltfér stor Overvikt. Det
handlar om lés p& kylskdpet. Fetman kan bli rent
livshotande.

Hélften har en delusion p& kromosom 15. Det &r ett
bortfall av ett fargband.

Tourettes syndrom

Fran Gilles de la Tourette.

Allt fran enkla ties till fullt utblommad
Tourette. Grundvalen ar komplicerade tics, kast
med huvudet, sk&@llande 1jud.

2
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1) Ofrivilliga tics (ej ndr sover), som varierar i
intensitet. Kan undertryckas en kortare stund.
2) Manga har motoriska- och perceptionsstérningar
3) Tvangsmédssighet i varierande grad.
Ej ovanligt att "fula ord" smygs in 1
konversationen (copropali)

Gransar till och overlappar DAMP, dyslexi,
Aspberger

Viktigt med diagnos:

manga har fatt terapi p g a psykologiska
forklaringar. Kan vara bra med stddjande samtal,
men det kan ej botas.

det finns medicinsk behandling

Troligen ar det en stornig i signalsubstanserna,
basala ganglierna

Det var en intressant dag dven om en hel del inte

ar ndgra nyheter for oss som arbetar med manga av
de har handikappgrupperna.

Christina Andersson
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PRESSRELEASE
Februari 1992

Ny bok - "Issues in
Telecommunication and Disability"

(Fritt dversatt: " Telematik och Handikapp - fakta och synpunkter”)

COST ir ett stort europeiskt, vetenskapligt samarbetsprogram.
(Cooperation in the Field of Scientific and Technical Research)

Inom COST drivs en rad projekt varav ett - COST 219 - forenar
drygt ett dussin europeiska linder i arbete med telekommunika-
tioner for dldre och handikappade personer.

Rubricerade bok har forfattats av medlemmar i gruppen COST 219
- "Future telecommunications and teleinformatics facilities for
disabled people" - och vissa inbjudna experter.

Sveriges deltagande i COST 219 och didrmed bidrag till bokens
innehall har finansierats av svenska TELEVERKET.

Boken ger en ligesbeskrivning inom omrédet frin en rad olika lidnder.
Négra inledande kapitel handlar om telekommunikationer relaterade till
funktionsnedsittningar. Direfter beskrivs forsknings- och utvecklings-
arbete samt praktisk forsoksverksamhet. Négra exempel ges pd utrustning
och servicefunktioner som ér viktiga for milgruppen.

Boker: ger ocksé en dterblick pé utvecklingen och gér ett forsok att teckna
ett framtida scenario.

Boken ar skriven pé engelska och kan bestillas frén:

E. Ballabio

COST telecommunication secretariat,

Commission of the European Communities. DG XI11/Dl]
Rue de la Loi 200, EUR-1049, Bryssel, Belgien.

| Fax: +32 2 2990248

Kontaktperson i Sverige: Jan-Ingvar Lindstrom

Onskar Du I&na ett exemplar kontakta Vivi-Ann Lilliehddk, tel 08/6201816

| Box 510, 162 15 Véllingby . Besoksadress: Sorterargatan 23, Johannelund . Tfn 08-620 17 00
Telefax 08- 898723 . Textielefon 08- 389517
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Ny rapport

Det finns stora mojligheter aut
med teknik hjdlpa personer som
har orienteringssvarigheter.

I rapporten "Hjdlpmedel for
for personer med orienterings-
svarigheter” oor fOrfattaren,
civilingenjor Lars-Ake Berglund.
en strukturering av behover ut-
gacnde fran funkuonsnedsitt-
ningar som svnskada. senildemens
och forstandshandikapp.

Rapporten, som ér gratis, kan
bestillas fran Telematikgruppen.,
At Vivi-Ann Lillichook,
¢/o Handikappinstitutet
Box 310, 162 15 Villingby
Tel: 08-6201816




ARRANGORERNAS VALKOMSTVISA

Mel: Om man inte har fér satora pretentioner.

Poms har blivit 20 Ar

vi stAdr har wed grAa har.

Nar vi ser Er fA&r vi mdnga reflektioner.
Vi &r madnga som stdr kvar

ifrdn goda glada da'r

-Om man inte har fér stora pretentioner.

Orden standigt &ndrats har

"hégt i tak" det en g&ng var

Andrats har ju ocksd organisationer.

Det &r viktigt att fdrsta

vart man harmed ville na

- £6r av orden blev det ofta illusioner.

Vipeholm och Stretered

byggdes starka med besked,

Lyckan fanns i dessa jattekonstruktioner.
Efterhand vi val férstatt

att vi i en falla gatt.

=Nu man river ner dew utan frustrationer.

Karl han ar en "reko" man

30w har visat vad han kan.

Han har standigt farit runt p& inspektioner,
som vi darra nadr han kom

interiéren andras om

-alla hade inte samma intentioner.

Manga anvant IQ-test

for att se vem som var bast.

Matt férmdgan snabbt att 18sa ekvationer.
Smdningom vi kanske sAg

att en del 1 annat lag.

-Lika viktiga &r ma&nn'skans emotioner.

Sex fick njutas av envar

som gav valbegAvat svar.

Gransen sattes dock vid glédande passioner.
De som ville frihet ge

och beratta mer om de'

-stéotte snabbt ihop med vissa konventioner.

Manga husgudar vi haft

Freud och Rorschach gav oss kraft,
pekat pd det viktiga i regressioner.
Andra tyckte val anda

Skinner, Pavlov var de tva

-30m man borde 3agna hyllningsovationer.

Vi nu sluta sdngen boér

trots att vi &r samstamd kér

men ni kanske o6nskar flera muntrationer.
Foér vart mdl 3r and& att

l3ra mer om ditt och datt.

-Man f&r inte ha £f6r stora pretentioner.
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KARA POMSBLADSLASARE!

I detta nummer far wvi bl a la&sa om hur Varmlandspsykologerna
blivit resultatenhet. Vi gissar att detta har stort intresse 1
dessa dagar, dA vi alla mer eller windre omedelbart stdr infdr
férandringar av vAra arbetsorganisationer. Det skulle darfér
vara mycket vardefullt om vi fAr fler inldgg som belyser hur man
planerar pA& andra h4ll, hur man gjort, och vad som blivit bra
resp. daligt. Sakert kan andras erfarenheter vara till stor nyt-
ta och gladdje i de férandringar som férestdr. S& skriv om detta!

Och s& en vadjan till Dig som skriver till POMS-bladet: Vart
tryckeri behéver original med god och jamn svarta fo6r att tid-
ningen skall bli snygg och latt att 13sa. Det betyder att vi i
vissa fall blir tvungna att skriva om de manuskript som kommer
till oss, och detta &ar tidsdédande. Vi &r darfér tacksamma om ni
som skriver till oss skriver era manuskript pad sd bra skrivut-
rustning som ni kan f£4 tillgAng till. Anvand om méjligt arbets-
platsens utrustning i stallet f£6r den egna skrivmaskinen, om
inte demna ar valdigt bra! Givetvis skall ingen avstd fran att
skriva 1 POMS-bladet av detta skal, men det &r en vadjan att
tanka pa saken.

Niasta nummer berdknas utkomma i februari. Manusstopp &r 25 janu-
ari 1993. Vi kommer dar bl a att fA en utfdrlig rapport fran
Valerie Sinasons besdk i Sverige i augusti i &r. Och vi vantar

fortfarande p& synpunkter frdn lasarna i fragan om specialist-
ordningen. Skriv till oss om det!

Med detta onskar redaktionen l3sarna en

GOD JUL!

MANUS STOPE 2SS JANUARI 1O 3




Styrelsens sida

Nu har POMS fitt en arbetsgrupp som planerar 1993 drs
sommarkonferens. Det dr psykologer i Ostergétland som tagit
pa sig denna uppgift. Vi i styrelsen dir naturligtvis mycket glada
for detta! Overgripande tema kommer att vara den nya person-—
kretsen i LSS. Konferenserna kommer sdledes att dga rum i
Linkopings/Norrképingsregionen, prelimindrt den 2—4 juni
1993.

Till styrelsen far vi en hel del forfragningar om synpunkter pa
olika utredningar, remissvar etc. Vi tycker att det ibland dir
alltfor ansvarsfullt att svara G hela POMS vignar. Vi arbetar
sjdlva inom sd olika omrdden att styrelsen i sig blir for
begransad. Ofta har vi ont om tid. Vi skulle énska att vi hade
kontinuerlig kontakt med enskilda eller arbetsgrupper som dr
intresserade av vissa fragestdllningar och som snabbt per tele—-
fon eller fax kan "tycka till" om olika frigor. Ar du intresserad
eller har andra idéer, hor av dig till nigon i styrelsen!

Virens styrelsemoten dr planerade till den 8 februari och den
29 mars. Bdda dger rum ki 10.00-16.00 pi Liljeholmens dist—
riktskontor i Stockholm.

For POMS styrelse

Ylva Hermansson



VARMLANDS OMSORGSPSYKOLOGER SOM RESULTATENHET

Omsorgspsykologerna i Vdrmland blir vid &rsskiftet en sjalv-
stdndig resultatenhet. Psykologgruppen kommer att tillsvidare
finnas kvar inom landstinget. Psykologerna kommer huvudsak-
ligen att finnas kvar p& servicekontoren i respektive distrikt
och utfora en stor del av arbetsuppgifterna som tidigare.
Syftet med den nya organisationen dr att med samma ekonomiska

‘ramar som tidigare, bdattre utnyttja den samlade psykologresursen

i ldnet och att Oka kvaliteten i psykologinsatserna.

Psykologgruppen blir resultatenhet fr o m 1993, ,

Fr v bakre raden: Sally Hernell, Marianne Ahlén, Kristina Widén,
Irene Westlund, Ulla Leander. Frdmre raden: Torunn Lindkjolen-
Englo, Bo Kahnberg, Gunnel Alexanderson (psykologchef), Robert
Lindell, Lena Tjeder.

Initiativet

Initiativet till resultatenhet togs av var omsorgschef Peter
Jeppsson.

Diskussionen om en ldnsdvergripande psykologorganisation inom
omsorgen borjade under vintern-vdren 90/91.

Frédgorna rorde sig till en bdrjan mycket kring vdrdhemsavveck-
lingen. Hur skulle vi rdcka till for bl a handledning pa alla
nya gruppbostdder som tillkom i samband med avvecklingen av
det stora vérdhemmet Sdtter utanfor Karlstad? Dessutom hade



vdra arbetsuppgifter blivit s& omfattande och s& olika att
ingen av psykologerna langre kunde greppa allt inom respek-
tive distrikt.

Vi kom fram till att vi p& n&got sitt ville samla psykolog-
resursen i hela ldnet och att var och en av oss skulle specia-
lisera sig lite mer inom ndgra omraden (t ex autism, krisbear-
betning m m).

Konsultroll

Vi var ocksd val medvetna om att var yrkesroll hade forindrats
under de senaste é&ren. Utvecklingen mot en konsultroll var mer
eller mindre tydlig bland oss i gruppen.

Forslaget, att prova en alternativ driftsform, sdg vi som en
mojlighet att mota framtidens krav. Psykologerna skulle da
arbeta helt pd uppdrag fran verksamhetsansvariga. Detta skulle
innebdra en renodlad konsultroll.

Vi tog hdr bl a del av erfarenheter och idéer fran Goteborg, dar
psykologer i resultatenheter har provats sedan négra 4r.

Det bildades sedan en arbetsgrupp med psykologer och foretrddare

for ledningen. Vi har utvecklat tankarna vidare och arbetat
fram en modell som passar for oss hidr i Virmland.

Beslut om resultatenhet

I juni 1992 beslutades att Varmlands omsorgspsykologer frdn
och med 1993 kommer att arbeta som en sjdlvstdandig resultat-
enhet. Psykologerna leds av en psykologchef direkt understdlld
omsorgschefen. Enheten kommer att verka Gver hela linet och
fortfarande inom landstingets ramar.

Den viktigaste utgangspunkten for psykologarbetet ar som
tidigare omsorgslagen.

Vad vill man uppnd?

Att organisera psykologerna i en sjdlvstdndig resultatenhet &r
ett sdtt att "styra upp" arbetet battre for att ni de Gver-
gripande mdlen for omsorgen - att ge de utvecklingsstdrda och
deras anhdriga s& bra service som mojligt.

Det viktigaste &r verksamhetens innehd11 och kvalitet under
alltmer begrdnsade ekonomiska resurser. Det &r inte frdga om
vinstgivande verksamhet utan om sjilvkostnader for ndodvandiga
omsorgsinsatser.

Arbetet “styrs upp" dels genom att behoven i verksamheten Tyfts
fram och blir tydligare och dels genom att behoven av psykolog-
insatser mdste preciseras.Pi detta sitt kan psykologresurserna
utnyttjas bdttre.

Méjligheterna okar att kunna vilja psykolog for ett visst upp-
drag. Detta ger en bredare service och mojlighet ti1l1 mer
kvalificerad hjdalp. Arbetssattet utvecklar dessutom psykologer-
nas kompetens, vilket kommer verksamheten till del.



Nytt arbetssatt

Det tar tid att forankra ett delvis nytt arbetssatt.

Begrepp som "kunder" och marknadsféring kanns ovana for oss
psykologer inom omsorgen.

I vdrt arbete mdste det nu mer dn tidigare ingd att marknads-
fora vdra tjdnster. Detta sker frdmst genom att gdra ett s& bra
arbete som mojligt, vilket dr en forutsdttning for framtida
uppdrag.

"Kunder och service"

Vara "kunder" dr i forsta hand de utvecklingsstdrda och deras
anhdriga. Det dr deras behov av service som &r utgéngspunkten
for verksamheten och som ska styra den.

En annan viktig och stor mdlgrupp d@r personalen. En stor del

av psykologarbetet sker indirekt via personal. Det dr viktigt
att personalen fér stod i sitt arbete och mojlighet att ut-
vecklas. Stod for personalen kan t ex vara i form av handled-
nings- och utbildningsinsatser. Det ar viktigt att vdra "kunder!
deras anhdriga och personalen p& olika satt forsodker uttrycka
sitt eventuella behov av psykologstod.

Tydligare ansvarsfordelning

Den "kdpande" mélgruppen &r de verksamhetsansvariga (ledning,
distriktschefer och forestdndare samt rektorer). I systemet
med resultatenheter dr det dessa som har ansvaret for att
psykologisk kompetens tillgodoses inom omsorgen och sdrskolan.
De verksamhetsansvariga dr vdra huvudsakiiga uppdragsgivare.

Viss del av psykologverksamhetens budgeterade medel fordelas
ut till verksamhetsansvariga.

En del av resultatenhetens fasta kostnader tryggas genom en
s k basresurs.

Under 1993 dr pengarna oronmdrkta for kop av psykologtjanster
frdn resultatenheten.

Olika uppdragstyper

En del av psykologresurserna kommer i resultatenhet att saljas
som s k "abonnemang", d v s man koper del av en psykologtjdnst
under en ldngre tid.

Psykologerna arbetar idag till viss del med "R&d och stod", som
dr en sdrskild omsorg enligt lagen. Rdd och stod ges direkt till
de utvecklingsstdorda och/eller deras anhGriga.

Ytterligare en del av psykologarbetet d@r teamsamverkan som skall
finnas kvar.

Rdd och stod, teamarbete och elevvédrd inom sdrskolan dar exempel
pd uppdragsformer inom abonnemang.

Inom abonnemangets ram bor alltid visst utrymme finnas for att
kunna ta hand om ofdrutsedda/akuta behov av psykologinsatser.



Abonnemang &r en uppdragsform som ger god mojlighet att arbeta
ldngsiktigt och forebyggande, vilket &r mycket viktigt att
varna om. Alla psykologerna skall ha ett visst abonnemang i
botten av sin tjanst.

Exempel p& andra typer av uppdrag &r handledning, konsulta-
tion, psykoterapi, utbildning och personalgrupparbete.

Externa uppdrag

Redan frdan bdrjan dr psykologerna tvungna att blicka utanfdr
den egna verksamheten for att f& en del s k externa uppdrag

t ex frdn kommunernas socialtjanst och skolor. Inkomster frén
dessa behOvs for att tdcka del av resultatenhetens ldénekostnad
PaA sikt:

Nya typer av uppdrag kan innebdra en utmaning for den enskilde
Psykologen. Det dr en mojlighet att utveckla ny kunskap, att
vidga erfarenheter och kontakter och diarmed dka sin kompetens.
Detta ger fordelar till verksamheten.

Dialog kring uppdragen

Det @r viktigt att diskutera uppdragen och att vara lyhord for
de speciella behov som finns i verksamheten. En dialog kring

behoven av psykologisk insats bygger pé& relationer, tillit och
fortroende. Den s k bestdllarkompetensen tar tid att bygga upp.

Uppdragen ska vara s& klart och tydligt utformade i kontrakten

vad gdller inneh811, tid och kostnader att de kontinuerligt och
enkelt ska kunna féljas och utvirderas.

Forberedelser for framtiden

Att skapa en annorlunda organisationsform i en traditione]l
offentlig organisation innebadr naturligtvis vissa svdrigheter
i Overgdngsskedet.

Framforallt ger det dock méjligheter till utveckling och okat
engagemang. Till stor del handlar det om att mobilisera energi
till en stdndig strdavan mot de overgripande mdlen i verksam-
heten.

Omvariden och mélen férdndras allteftersom. Ny huvudman efter
kommunaliseringen, utvidgad personkrets i samband med den nya
handikapplagen osv. stdller nya krav p3 oss.

Det gdller att om mojligt ligga steget fore!

Gunnel Alexanderson
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Studiebesok i Kopenhamn med barn-och vuxen-
omsorgspsykologerna i Kronobergs lin.

Under tva dagar i varas gjorde vi, alla omsorgspsykologer i Kronoberg, tva
studiebesok i Kopenhamn iverksamheter for personer med autism.Det forsta var pa
Ny Allerddgard, ett integrerat boende och daglig verksamhet. Det andra var pa
Sofieskolen, en skola som ocksé har en boendedel for nagra av de barn som gér
dar.

1) Ny Aller6dgérd

Pa Ny
Allerédgérd
mottes vi av
Jorstander
Mogens
Andersen
som visade
konstatera
att hir ar
det
verksamhe-
ten man
satsar pa,
inte
byggnader-
na. Stillet dr en fyrlingad storre bondgard byggd 1890, innehallande tre (!)
gruppbostider om vardera fem boende samt verkstads- och andra lokaler for daglig
verksamhet f6r sammanlagt 20 personer, samtliga autistiska. Personalstaben &r pa
sammanlagt 26 tjinster;16 pedagogiskt utbildade assistenter, 3,5 omsorgs-
medhjilpare, verkstadspersonalen 4r 3,5 tjanster medan administrationen , férutom
forestdndare och bitridande forestandare, bestar av 0,5 sekreterare. En
halvtidsstiderska ingé dven. Personalen ricker inte riktigt till allt, man har siledes
bara en nattpersonal i tjinst varje natt men skulle egentligen behova tva.

Formen ir en sjilvigande institution, upprittad av fordldrarna , driften har
stiftelsen och Fredriksborgs Amt (lin) delat ansvar for, Allerods kommun dger
garden och har bidragit till ombyggnaderna. En plats pa Ny Allerodgard kostar c.a
1.400:- DKr/dygn eller 400.000:-DKr/ar. Mogens var sjélv initiativtagare till
garden och upprinnelsen var att man tyckte sig ha bra barn-och
ungdomsverksamhet i Képenhamn men att det tog slut nar man blev vuxen.

Gérden 4r ombyggd i tre etapper; 1983 startade man med tva bogrupper om
vardera fem personer, 1986 6ppnades snickeri, matvaruverkstaden samt
administrativa delen, 1989 var det dags for ytterligare en gruppbostad om fem



platser i en av lingorna. Nu planerar man att bygga om kvarvarande langa till
undervisningslokaler, fér de boende men ocksa som ett kunskapscentrum for
handikappet autism dir man berdknar kunna halla personalkurser o d.

Malgruppen ir " unga, som har varit autistiska frin tidigaste barndomen.
Huvudsymptomen hos denna grupp ir avvikelser i den sociala utvecklingen och
avvikande kommunikations-férmaga, som visar sig i svarigheter i att vara i
meningsfullt socialt samspel med andra ménniskor. Dessutom ir de ungas beteende
praglat av omtagningar och stereotypier...Ny Allerodgard ir det forsta stille i Lot
Norden som ger en helhetsomsorg till en grupp autistiska personer med 1ig | B
funktionsnivd. De ar mycket uppmirksamhetskridvande och i nigra fall utatriktat "%, '
aggressiva.” I Danmark gir vuxenomsorgsgrinsen vid 18 drs alder , vilket de :
yngsta dr, de éldsta dr under fyrtio ar gamla.

Den dagliga verksamheten bestér av:

Lantbruk, snickeri, livsmedelsavdelning, vaktmisterisysslor, botrining,
undervisning i egen skola, annan undervisning,, kontorssysslor och stadning.
Lantbruket innebir fr a djurskétsel och gronsaksodling. Man har grisar, hons och
notkreatur.

Livsmedelsavdelningen framstiller livsmedel som korv, leverpastej och brod samt
lagar mat.

I snickeriet tillverkas olika produkter som bordsstafflier, skirbridor, tavelramar
osv. Inte minst hir visade man upp en uppfinningsrikedom nir det gillde att
anpassa arbetsmomenten till de autistiskas formaga. Som exempel anvinder man
likadana bitar i flera olika produkter, man anvinder tryckluft for att halla bitar pa
plats eller for att trycka ihop dem nir de limmas osv, vilket gor att
arbetsuppgifterna kan utforas sjilvstindigt, nir de vil trinats in.
Vaktmiisterisysslorna ir av alla de slag som forekommer i sktseln av ett stort
hus och i allt det som de autistiska kan hjlpa till med finns de med.

Botraningen motsvarar ADL: att stida, tvitta, diska medverka i matlagning och
annat som behovs for ett dagligt liv. Intressant var t ex att se hur man med
strukturerad instruktion (bilder) lyckades lira dven lagfungerande, svért autistiska
personer att skota tvittmaskinen: sortera tvitten, dosera tviittmedel, stilla in
maskinen ritt , kora i gang den.

Skolan bedrivs med tva heltidslérare frén Birkaskolan. Man sysslar med inldrning
‘v nya fardigheter, intellektuell undervisning och kommunikationstrining.
Dessutom har man

undervisning i ridning, simning, folkdans, rytmik, handarbete, teckning och
mdlning samt orientering, fr a under skolans lov.

Dessutom har stiiderskan en av de boende som medhjilpare nigra génger i
veckan.

Likasa har kontoristen ndgra tider i veckan hjilp med fotokopiering, stimpling
och sortering.

Boendeenheterna ansvarar for att de boendes alla personliga behov blir
tillgodosedda och man har sista ordet néir det géller den personliga verksamheten.
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Det ar hir totalansvaret for den enskilde individen ligger. Varje boende har en
egen kontaktperson som har foljande arbetsuppgifter:

- kommunikation med foraldrar och anhoriga.

- kommunikation med andra yrkesgrupper

- tandlédkar- och lakarbesok

- upplidggningen av behandlingsméten och konferenser

- inkdp av klader och annat personligt.

Den grundliggande filosofin for verksamheten dr en humanistisk méanniskosyn:
Minniskan ir inte objekt utan subjekt med behov av att respekteras for den man
dr. Det viktigaste 4r motet mellan ménniskor. Verksamheten genomsyras av en
helhetssyn och har en férestindare, gemensam for boende och daglig verksamhet.
Detta menar Mogens ir en nodvindighet for att kunna jobba med ett
helhetsperspektiv, att kunna delge helhet. Alla triffas och tvingas samarbeta. Den
grupp lagt fungerande autistiska personer man har hir far fullt tillrdckligt
miljdombyte genom att byta fran bostad till arbetet. For varje boende har man egna
mal och individuellt avpassade metoder.

' Infor en anstillning pd Ny Allerddgéard far man ta del av médnniskosyn och

mélsittning, gardens ideologi. En forutsittning for att fa arbete hiér dr att man
accepterar dessa fullt ut.. Forildrasamarbetet 4r en sjilvklarhet, foraldrarna har ju

<var1t med och startat verksamheten och sitter i styrelsen, men de styr inte, enligt

Mogens. Man har ett nira samarbete med fordldrarna genom fordldraméten, fester
och olika arrangemang. Dessutom héller kontaktpersonerna en nira kontakt med
fordldrarna. Dessa ses som en viktig resurs, fr a sésom varande de verkliga
experterna pa sina barn.

Redan som barn har dessa autistiska personer haft en strukturerad verksamhet i
skolan med syfte att oka deras sjalvstindighet. Alla aktiviteter har lagts upp med
tydligt borjan och slut.Varje person har

ett individuellt,
hart strukturerat
schema som ar
uppdelat i
moment men inte
i tid. Nér ett
moment ar
avklarat paborjas
néista oavsett om
det avklarade
tagit 1/2 timme
eller hela dagen.
Nir nya
arbetsmoment



infors &r det en och samma personal som gor det tills det 4r inléirt. Hela tiden
stravar man mot okad sjélvstandighet. P4 senare tid har man darfor inspirerats av
den s k TEACCH-metoden , en metod for visuell instruktion och kommunikation
som visat sig sarskilt limplig fér manga personer med autism. Mera om TEACCH
senare!

Inget ér forbjudet pa Ny Allerddgard utom att hindra andra fran att ha det bra men

man begrénsar sddana beteenden som inte ér bra for personen. Betriffande
| beteendeproblem jhar man funnit det bist att g& runt dem: man forsoker ge

personen ndgot annat att gora, (nistan) hela tiden, dvs man forsoker fa
honom/henne att géra mera av séddant de spontant gor for lite av.

Nir man star infor ett sadant problem samlar man alla som kinner den person det
giller till ett mote, en s k Taenketank.

Under detta mote dr det forbjudet att siga ndgot negativt om vederborande, man
méste komma pa positiva saker att bygga pa. Forst spinar man men sedan maste
alla enas om det som faktiskt ska genomféras. Det dr mycket viktigt att komma
fram till nagot och hittills har man alltid lyckats med det. Den som arbetar med en
autistisk person och med ett problem som inte blir I6st, blir arg ( p autisten, som
reagerar med utbrott). I systemet ar inbyggt att straff och utskillningar ér
bannlysta. Det dr ocksd viktigt att personalen har andra utlopp fér sin ilska och
frustration dn i arbetet med de autistiska. Man har tillgéng till en psykolog var 14:e
dag som konsult och mojlighet att f4 mera vid behov.

En viktig princip dr att inte gé i clinch med de autistiska, inte starta ett krig om
arbetsuppgifterna p ar bannlyst. I stillet maste problemet analyseras.
Vad ir problemet? ~Vill personen inte delta eller forstar han/hon inte
uppgiften?Vanligtvis handlar det om nivén pé uppgifterna. Autister har, enligt
Mogens Andersen, inte svart att ldra, utan det handlar om att hitta uppgifter som
intresserar och engagerar och som personen sjilv vill géra och ta (med-)ansvar for.
Dé behdver man inte tvinga. Diremot méste man kanske "knuffa igang" den
autistiske men man fér inte fortsitta knuffa. Man méste tycka om dem man jobbar
med, sarskilt som autistiska personer ér oerhort kinsliga for om ord och kinslor
inte stimmer Gverens .

Kommunikationen ér grundliggande for all minsklig samvaro. Ett led i
kommunikationstraningen #r fasta\samtalsgrupper) dir man ser till att de
utvecklingsstorda ocksa vinder sig till varandra. ( Autister kommunicerar med
personalen; det &r ju da det hander négot!) I gruppen diskuterar man béde praktiskt
och kénslomissigt och Gvar sig i att viinda sig direkt till den som det handlar om.
Bilder ér bra st6d och anviinds kommunikativt, tecken sitter man diremot
fragetecken for pad Ny Allerddgard, de ir bra for vissa men inte for alla. Har man
svért for gester och mimik, vilket den 1dgt fungerande gruppen hér har, har man
automatiskt svért for tecken, som ju ér ritualiserade gester.

De utvecklingsstordas ekonomiska férhdllanden var pé tapeten. Nagon pension far
man inte men vél allt betalt och dessutom 1.000:- i manaden i "lommepenge".



Kommunen och amten delar kostnaderna 50/50. I Danmark ér det sjdlvklart att
kommunema ar for sma for att kunna ta hand om de autistiska, nagot som alla ar

Framtiden: Ny Aller6dgard ar inte ett genomgangsstille, hiar bor man hela livet
eller tills man "vuxit ur" stillet och det finns ett béttre alternativ.

Storst intryck och behallning fick vi av den ménskliga andan, den positiva
livssyn som formedlades. Varje person sags som en egen individ, en egen person
och personalen var noga med att ldra sig exakt vad var och en behdvde for att
kunna trivas och fungera.

2)Sofieskolen

Dagen efter tillbringade vi pa Sofieskolen. Det var ett i s motto underligt
studiebesok som att vi hela dagen satt i en sal och blev matade med foéredrag och
diskussioner. Trots att vi egentligen inte sdg annat av verksamheten én en
videosnutt, var besoket mycket givande.

Vi hilsades vilkomna av Demetrious Haracopos, psykolog och forestandare for
Sofieskolen- och samtidigt ordférande i styrelsen for Ny Allerodgard.

Demetrious berittade lite om skolans tillkomst och historia, den startade 1964 och
var da den forsta specialskolan for barn med autism i Europa. Den tar i dag emot
37 elever med autism, varav 15 har sitt boende dir. Koépenhamns Amt har tre
specialskolor for barn med autism, férutom Sofieskolen Parkskolen med 25 platser
som tar emot autistiska och grianspsykotiska barn och Brondagerskolen med 40
platser, for svagfungerande autister. Dessa skolor fungerar enligt samma
pedagogiska principer och samarbetar. Dessutom finns Nodbogérd med en
psykoenalytisk inriktning, ddr bor och undervisas 25 elever ( enligt Demetrious ar
2 det inte friga om rent autistiska personer). Nagra specialklasser finns ocksé pa
andra skolor. Sammanlagt finns c:a 170 skolpliktiga autistiska elever i
Kopenhamns Amt.

Man ser autism som ett livslangt handikapp, varfor det behovs ett livslangt utbud .
Barn med autism behover specialpedagogik. Som vuxen behdver man anpassat
boende, daglig verksamhet och fritidsverksamheter. I Amtet finns for vuxna:
dagcentren Sovi med 47 platser, Espevangen med 20 platser och Hojtoft, ocksé
med 25 platser, Skovdiget med boende och daglig verksamhet for fem autistiska
personer samt ytterligare nagra "bofaelleskeb”, gruppbostiader med 4-5 boende i
varje enhet. Dessa har inte nattpersonal; de har varit i Sofieskolens system sa linge
att de klarar sig sa pass sjdlvstindigt att de inte behover nattlig tillsyn enligt
Demetrious.



Demetrious menar att det finns flera former av autism och att det ir viktigt att veta
vilken grupp man talar om da det skiljer i problematiken,behandlingsinsatserna

skiljer sig beroende pa detta. Han gjorde foljande indelning:

Personer med autism.

Svagfungerande Moderat
fungerande Hogfungerande
/ /] /
Ideal: Bo och arbeta tillsammans pa Bo och arbeta sarskilt
samma stille.
Sédmre beskrivna och Bist beskrivna i litt
Hogfungerande aut
svarare att bestimma Kan fungera sjalv- Aspergers
standigt 1 dagligt syndrom
liv Schizofreni
Mer utvecklingstérning
Inget tal Har sprak-ekolali Borderline
Enligt
Christopher

Gillberg 0,5-
0,9 %1 hela
befolkningen

Hela gruppen &r c:a 1 promille av befolkningen internationellt.

Enligt Demetrious ar det sa att Gillbergs hoga siffror pa Aspergers syndrom i de
nya screeningundersokningarna i Géteborg och Virmland beror pa att han, ur en
differentialdiagnostiskt mycket besvirlig grupp, lyft fram en av deldiagnoserna
som huvuddiagnos. Inte forrén i slutet av puberteten kan diagnosen definitivt _
avgoras, hivdade Demetrious och askadliggjorde avgrinsningsproblemet med

foljande skiss:

Depressiva tillstand

Schizofreniliknande tillstind

//
Autism (hogfungerande)

Normala men speciella,
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Med "normala men speciella” menas ménniskor som fungerar i samhillet, arbetar
och klarar sitt dagliga liv men som inte klarar ett normalt umginge, inte gifter sig,
kanske betraktas som original och som ofta har ritt sa speciella, monomana,
intressen.

Pa Sofieskolen har man hela spektrat av autister. Man har samma
specialpedagogik for alla, dd man funnit att alla har behov av den. En skillnad &r
att svagt fungerande autistiska barn blir forvirrade nér de inte far nagot att gora
eller inte vet vad som ska hinda medan de hogfungerande med "psykiatriska
inslag" i problematiken blir dngestfyllda. Ddremot har man, for de hog-fungerande,
vid sidan om, psykoterapi. Detta ir enligt Demetrious den enda grupp autister som
4r lampad for psykoterapi.Man bedriver dven gruppterapi med dessa. Familjeterapi
kan ocksé vara meningsfullt.

Sa en ny tabell:

Mycket viktiga problem:
Funktionsniva

Svag Moderat Hog(normalintellig.)

Social- och kommunikativ utvecklingsniva

Svag Moderat God, men ej normal

Forestillningsforméga

Ineen------------ fattig------=-=--- niagon ----20d omfattande(vissa hogfung
for mycket fantasi

[ R | 1
Strukturberoende Personberoende= har
psykotiska/granspsy-
kotiska drag.

["vanlig" autism Aspereger |

En autistisk person klarar inte en nira relation, en intim relation, en sexuell
relation, till skillnad fran utvecklingsstorda personer.

De som har en omfattande forestillningsformaga har svarigheter att skilja fantasi
och verklighet och kan dérfor Iitt utveckla paranoia . Denna grupp kan till skillnad
frin de andra uppfatta vad andra kiinner men klarar inte att anvinda sin formaga s&
att de kan upptrida med héinsyn till detta, de 4r helt egocentriska. De dr
personberoende, inte strukturberoende och fungerar dérfor bra med vissa
méinniskor och daligt med andra. De kinner av det normala och strivar efter det
men klarar inte av det och hamnar dérfor i riskzonen for sjdlvmord.
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Det finns en tydlig vaxelverkan mellan a ena sidan social och kommunikativ oIV 1
formaga och a andra sidan forestillningsformagan. Generaliseringsproblemet Currt |
bottnar i1 den bristande forestéllningsformagan. ;

Ett huvudproblem nér det géller lagfungerande dr: Hur ska jag tydliggora min D
mening for barnet/den vuxne sa att han forstar? Klarar jag det blir gruppen
autistiska inte en svar grupp. Den lagt fungerande kan inte sjdlv sitta ihop delar

till helheter och forsta meningen, utan behdver hjilp for att forsta vad de ska gora

ndr en aktivitet dr slut. Den moderat autistiska gruppen forstar strukturen och kan
dérfor vinta.

Om beteendeproblematiken hade Demetrious f6ljande att anfora:
Sannolikheten for att beteendeproblem minskar 6kar med graden av struktur, darfor
att man har annat att gora i stéllet.

En arbetsgang vid beteendeproblem kan vara:
1) Beskriv problemet, avgrinsa det.
2) Finns det ett monster?
Situationsfaktorer som kan paverka: tid, plats, person, aktivitet, andra aspekter
som t ex kldder.
3) Det bakomliggande motivet=varfor?= grunden for:
4) Definiera strategin
4.1) Hur kan jag undvika problemet?
4.1 a) Strukturen
4.1 b) Pedagogens beteende
4.1 ¢) Kravnivan; orealistisk?
4.2) Vad ska jag gora ndr "det ska borja"?= forsignaler?
4.3) Vad ska jag gora nar han/hon visar problemet?
4.4) Vad ska jag gora efterat?Eftersnack.
5) Prova
6) Evaluera
7) Bekrifta eller forkasta hypotesen (3).
Observera att det ofta blir ett tidsintervall mellan kravet och den efterféljande
responsen. Det dr viktigt att vinta ut den autistiske och inte inleda en maktkamp.

Efter Demetrious foreldste Mogens Kaas Ibsen, larare och snart fardig psykolog
om undervisningen pa Sofieskolen.

Mogens beskrev tre omraden dir personer med autism har storningar.

1. I den sociala utvecklingen:
- speciell 6gonkontakt,
- sdrpriglad mimik,
- svart att soka trost och omsorger,
- svart med initiativ till lek,
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- svart att dela intresse med andra.

2. I den kommunikativa och sprakliga utvecklingen:
- sent utvecklat eller inte alls utvecklat sprak,
- svart med initiativ till samtal eller fasthéllande tal, ekotal, stereotypt,
- du 1 stéllet for jag,
- speciellt tonlage.

3. Samt att de har:
- stereotypt och bisarrt beteende.

Infantil autism innebdr en genomgripande stérning Vvare sig den kommunikativa
eller det sociala samspelet kommer igang som pa normala barn. Barn med autism
upplever inte omvirlden som andra och kan dirfor inte ta initiativ till kontakt med
andra. De vet inte hur man gor.

De har sviérigheter att samla erfarenheter och det ger kognitiva problem. Dé de inte
anviander sig av sina erfarenheter 1 utvecklande syfte ( "samlar pa hog"),far de
svart att utvecklas intellektuellt. Enligt Piaget foregds den intellektuella formégan
av forestéllningserfarenheter.

Autistiska barn med sin "egna", annorlunda syn pa omvérlden, utvecklar ibland
egna system for att t ex lédra sig att rikna. De blir inte motiverade att lira sig
saker da de saknar forstaelse for nyttan av det. Att ldra sig ldsa innebir for ett
normalt barn ett socialt intresse, en personlig mening som det autistiska barnet
saknar.

Social kognition

Autistiska barn har svart att forstd vad som hinder i omvirlden. De har svart att
avldsa, forsta och reagera.

Simon Baron Cohen och Uta Frith har skrivit en bok om hur autistiska barn tinker,
i vilken Cohen skriver att autistiska barn har svart att forestélla sig andras tankar
och avsikter. Att man far ldra sig att forestdlla sig. De forstar inte att det finns
intentioner bakom andra manniskors tankar, vilket ger svarigheter att forsta vad
som hénder i omvirlden.

Enligt Cohen och Frith vet barnen sin egen intention men har svart att ldsa vara
intentioner.

For att hjédlpa barnen behdver vi mer kunskap i hur barnen tianker och forstar
omvirlden sd att miljon kan anpassas, goras overskadlig. Visualisering 4r ett sétt
att forstarka intrycken.

Barnen har ocksa svart att skilja pa fysiska och psykiska enheter. De kan hantera
konkreta saker, dvs tidigt forsta att hjdrnan styr men inte att den gor mer, att den
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kan tidnka.De dr konkreta, de tar saker som de ér, dven om det ér fel, de har svart
att slippa den omedelbara perceptuella verkligheten.

Behandling, pedagogik.

Pedagogikens mal ar att ge den autistiske personen forstaelse for ar vad vi vill med
dem och vad vi tanker. Undervisningsmiljon maste vara tillrattalagd och
visualiserad, med bilder och fotografier samt vil strukturerad och organiserad.
Visualisering anvidnds bade som pedagogiskt hjdlpmedel och som
kommunikationshjidlpmedel.

Det finns enligt Cohen olika nivaer i forestéllningsformagan:
1. Jag tanker

2. Jag tdnker att jag tdnker

3. Jag tanker att han tinker

4. jag tanker att han tinker pa nagot sarskilt.

Autistiska barn kommer séllan langre én till niva 2., Jag tanker att jag tinker. De
forstar alltsa inte att andra ménniskor har tankar, kédnslor och intentioner.

Principer for specialpedagogiken:

1. Struktur

2. Barnet ska sjdlv aktivt kunna paverka sin struktur.
Hiér har TEACCH-metoden varit en inspirationskilla for Sofieskolen. Har man
en strukturerad miljo sa minskar beteendeproblematiken enligt Mogens.

Socialradgivare Kirsten Faurholt talade om Sofieskolens foridldrasamarbete.
Kirsten illustrerade fordldrarnas situation sa har:

Familjen Nitverk Officiellt nitverk
Inre dynamik Familj Sundhetssektorn=sjukvards
Resurser Vinner *1 Diagnosen, smértsam men viktig
Problematik Arbete *1 Specialforskola
Sorg( langvarig) Ekonomi *2 Specialskola
Kriser Bostad *2 Sociala sektorn= ekonomi, de betalar allt for
de autistiska 1 Danmark
Avlastning Avlastning

*1: Forstar de? Det &r s& annorlunda att ha ett barn med autism. Det fordrar
forstaelse franvanner och arbetsgivare. Man maste ocksa fa forstaelse for all tid
man maste vara borta fran arbetet pa grund av barnets handikapp.Vinnerna maste
forsta att det aldrig gér att planera, att man inte vet om man kan komma eller inte.
*2: Det hjdlper inte att ha god ekonomi ,och en bra bostad men det underlittar en
hel del.
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{

Det dr mycket viktigt att alla saker i tabellen gar hand i hand, att fa allt att fungera.
Det ar emellertid mycket svért att fa t ex vinskapsrelationer att hilla och familjer
med en autistisk medlem blir oftast oerhort ensamma. Tyvirr giller det ocksa
oftast de enskilda familjemedlemmarna och Kirsten illustrerade en typisk familj sa
hér:

Mor Far

0 0 0
autistiskt barn  Ovriga syskon

Det starkaste bandet blir mellan modern och det autistiska barnet, eller snarare fran
modern till detta barn. De Gvriga syskonen tvingas alltfor tidigt att bli vuxna som
forsoker forsta fordldrarna och syskonet och férséker hjidlpa och kompensera och
negligerar ofta sina egna behov. Kontakten mellan forildrarna ar svar att bevara .
Man har inte ork att tala om barnet och att diskutera sina egna svarigheter. Endast i
vreden har man kontakt. Den livsldnga sorgen ddremot, den tiger man om.

En "autistisk familj" blir begrinsad, kan aldrig bli "normal" men det finns en hel
del man kan gora dnda, framfor allt att tala om sorgen och svérigheterna.

For att hjdlpa syskonen har inan pa Soﬁeskolc@l{gﬁlﬂ@ﬂ dar syskon till
barn med autism trdffas och far beritta for varandra om hur de har det och far

tillfdllen att jimfora och dar de kan fora en 6ppen dialog om det som #r svart.

Grundhallningen i Sofieskolens arbete med familjerna #r att forildrarna ir
likvardiga samarbetspartners. Forildrarna sitter inne med ovirderliga
upplysningar och kunskaper om sitt barn och: Foralder dr man hela livet. Det ir
alltsd avgorande att ha fordldrarna med i arbetet. Foréldrarna tillfor det specifika
vetande: om sina barn medan personalen star for det generella vetandet om
autism.

Man mastz ha i minnet att modrar till barn med autism aldrig far beloning for sitt
slit och att man aldrig far kénna sig som bra forildrar. Bra forilder blir man bara
1 dialog med sitt barn. Foréldrarna ar i stillet helt utsugna och utsvultna och maste

ha sitt frdn annat héll &n barnet. Det autistiska barnets budskap till fordldrarna 4r:

"Du duger inte!"

Foridldrarna kan behdva bade pedagogiska anvisningar och personligt rad och
stod.
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Pedagogiska anvisningar.

- Vad gor jag nir....?

- "Vad dr problemet och vad onskar Ni hjdlp med? Man startar om mojligt med det
som forildrarna vill. Fordldrarna star for det specifika vetandet om sina barn och
personalen star for det generella vetandet om autism.

Personligt rad och stod.

- Sorg-och krisgrupper.

- Enskild sorg-och krisbehandling.
- Familjeterapi.

- Enskild terapi.

Sorg-och krisbearbetning.
En process for att komma 6ver en forlust som dr avgorande for ens identitet.
- Erkdnnandet av forlusten a) acceptera
b) det djupa accepterandet: Mitt barn dr
handikappat och blir aldrig friskt.
- Forlosandet av sorgkdnslorna och kénslan av vrede. Att sdga farval till
drombarnet, att beskriva det och sdga farvil till det.
- Nya fardigheter.
- Aterskapandet av kraft och resurser ( som varit bundna i sorg och vrede).

Allt detta dr avhingigt av:
- Omsténdigheterna.
- Vilken betydelse det forlorade haft for individen.
- Psykologiska och sociala forhdllanden, det personliga nitverket.
- Forlustens klarhet: Vad det dr som &r forlorat; en relation till barnet och en
forlorad frihet.

I stillet har man fatt ett livslangt beroende av experter och mycket kontakter med
myndigheter.
Det handlar ofta om patologisk sorg, fornekad, uppskjuten, kronisk sorg for att ha
fatt ett handikappat barn.

Ytterligare en del av arbetet handlar om att barnen blir vuxna och ska ut fran
Sofieskolen. Nér de ar 15 ar paborjas denna process, som ska vara klar nér barnet
ar vuxet, vilket i Danmark sker vid 18 érs alder. En stor svarighet i sammanhanget
ar att det finns sa fa bra verksamheter fér vuxna, nagot som vi kdnner igen fran
Sverige, dér ju ocksa resurserna har koncentrerats till barn-och skoltiden.

Efter detta avslutades s& besoket pa Sofieskolen med en kopp kaffe och vi antradde
sa sakteliga hemfarden, fulla av intryck och tankar.

Reflexioner ett tag efterat:
- Danskarna har mycket kunskap och en gedigen erfarenhet.
- Man satsar pa innehallet, inte pa byggnaderna.
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- Man ér inte radd for att vara duktig och visa det.
- Pedagogiken ar genomarbetad och bygger pa en humanistisk ménniskosyn.
- Man soker problemen i relationen och kommunikationen mellan elev och lirare.
- Pé ett hogst sjalvklart sétt har man skiljt ut de autistiska frin alla andra
utvecklingsstorda

och tar det for givet att det méste vara sa.

Marie Swelén
Bengt Persson

TEACCH-en sammanfattning av metodiken.

TEACCH star for Treatment and Education of Autistic Children and related
handicapped Children, dvs behandling och undervisning av barn med autism och
besliktade handikapp. Metoden utformades av Eric Schopler i North Carolina,
USA, 1972. I dag ar TEACCH delstatens officiella program for utbildning och
omhéndertagande av personer med autism och liknande tillstdnd. Den utarbetades
for skolbarn men anvinds numera med goda resultat dven pé vuxna. Vid
universitetet i Chapel Hill, NC, finns en ldrarutbildning, ledd av Gary B Mesibov.

akom metoden dr att personer med autism &r att betrakta som ett slags
kulturgrupp med egna virderingar, vanor och sirdrag. Malet ér att gora dem till
sa sjalvstindigt fungerande individer som mojligt ( livskvalitet ir ett nyckelord).
Det giller att skapa sd goda forutséttningar som mojligt for att inlemma dem i vart
sambhille.

Metoden kan sammanfattas i foljande punkter:
- Utga fran individens egna intressen.

- Utveckla individens starka sidor.

- Tréara sjalvstindighet och kommunikation.
- Samarbeta intimt med forialdrarna.

- Strikta arbetsrutiner och instruktioner.

I arbetet dr man inriktad pa att forstirka och arbeta med individens starka sidor,
man fokuserar inte de svagare omradena. For att veta vad en individ kan och inte
kan har man utvecklat{sarskilda test)och profiler, det r viktigt men svért att
beddma personers med autism formagor eftersom de dels generellt har ojimna
begavningsprofiler, dels ér obeniigna att visa vad de faktiskt kan.

For att komma 1 kontakt med individen utgar ldraren fran elevens egna intressen.
Det giller att ta reda pa vad dessa dr och sedan gora sig intressant genom att delta
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1 intresset. Pa sa sétt stimuleras intresset for att kommunicera med andra
manniskor.

Arbetsmetoderna syftar till maximal sjalvstindighet. Tydliga instruktioner dr
viktigt. Man har kommit fram till att noggranna, visuella, instruktioner fungerar
bést. Malet dr att individen ska kunna fa ndgon form av sysselsittning i arbetslivet
som vuxen. Resultatet pekar pa att detta dr mojligt forutsatt en malmedveten
satsning redan fran de forsta skolaren.

Man poiéngterar att man maste se till individens behov och att varje individ ska ha
sirf egen arbetsplan) som utarbetas tillsammans med barnets foréldrar och alla som
arbetar med individen. Samarbetet med fordldrarna ar viktigt eftersom det dr

fordldrarna som har storst kunskap om hur barnet fungerar ute i samhillet och som
har hand om barnet storsta delen av tiden. De utgor en forldngning av skolan och
arbetar med samma saker hemma som man gor 1 skolan. Kontaktbok fors dagligen,
iven for elever som talar.

Skoltiden delas in i tre stadier, inte helt fasta eftersom elevens utvecklingsniva
avgor. Det forsta skolstadiet arbetar man i klassrummet med strukturerat

. individuellt arbete och bygger upp ett enkelt arbetssystem med konkreta
| arbetsscheman. Andra skolstadiet utokas arbetsomrédet till att técka hela skolan.
' Det tredje stadiet ar en direkt forberedelse till ett arbete och till ett sa sjalvstandigt

liv som mojligt. Vid det hir laget har individens sjalvstandighet natt sa langt att
strukturen inte alls &r s fast.

Klassrummet/arbetslokalen indelas i fem omraden:

- en-till-en inldrningsomrade, dir nya uppgifter lérs in, enskilt tillsamman med
lararen,

- arbetsomrade, dir eleven arbetar sjilvstindigt. Varje individ har sitt eget
arbetsomrade,

- dvergangsomradet dir elevernas individuella dagsscheman sitter och dit man gar
ndr man ska borja ett arbetsmoment,

- gruppomrade, for samlingar, gruppundervisning, mellanmél osv,

- fritidsomrade, dir eleverna kopplar av niir de arbetat firdigt.

Omradena avgrinsas visuellt av mobler, tejp pa golvet o d.

Arbetspassen dr pa 30 minuter och utformade sa, att nir sjdlva arbetet/uppgiften ar
klar, far individen ga till fritidsomradet och gora vad han/hon sjalv vill till
arbetspassets slut. Pa sa sitt kan eleven sjalv styra hur mycket fritid han/hon féar
dven om planeringen gér ut pa att det ska bli ungefir fem minuters fritid per pass.

Arbetsplatserna dr avskarmade fran varandra och oftast placerade mot en
fonsterlos vagg. Sjilva arbetsuppgifterna ir noggrant strukturerade, vanligtvis
med bilder eller text och

arbetsmaterialet ligger fardigt 1 plastbackar eller korgar. Nar arbetsuppgiften
genomforts packas sakerna i backen igen och stills tillbaka.
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TEACCH innebir en ytterligare betoning av ett strukturerat och visualiserat
satt att arbeta med personer med autism och liknande tillstind och behov. Den ir
utarbetad for skoltiden men har provats dven for vuxna med goda resultat.
Metoden tycks vara realistisk och ge pétagliga, om #n inte snabba, resultat.

Referenser:

Artiklar ur "Ogonblick", foreningen Autisms tidskrift, 1990-92

Haracopos, Demetrious: "Hvad med mig? Om autistiske bérn og unge".
Kopenhamn 1988.

Dawson, Geraldine (ed): "Autism. Nature, diagnosis & treatment”. New York
1989.

Frith, Uta : " Autism. Explaining the enigma". Oxford, 1989 ( kommer snart pa
svenska).

Bengt Persson
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Vuxna med autism.

Under en stor del av 1991 var Gunnel Ingesson, kollega i Kalmar, projekt-
anstdlld av Riksforeningen Autism att inventera de verksamheter, boenden, m m
1 landet som riktar sig sdrskilt till personer med autism, att beskriva dem som
verkade mest intressanta i sitt slag, att dra generella slutsatser ur materialet samt
att anordna en konferens kring detta.

Konferensen, som hette '"Vuxna med autism'', gick i Visteras hosten 1991, en
harligt vélfylld och lagom kaotisk tillstdllning som ronte sadant intresse att den
nyligen dubblerades, i Nissjo den hiar gangen. Om det blir en tredje upplaga ocb
Du har det minsta intresse av goda verksamheter och principer for att hantera
vuxna med autism, ta chansen och &k!

Vuxna med autism heter ocksa den "kombinerade konferens-och
projektrapport” som Riksforeningen Autism just slappt ut. nu i oktober.

Forutom en sammanfattning av konferensen i Visteras och slutsatserna ur
materialet innehaller rapporten en beskrivning av 35 boenden och dagliga
verksambheter 1 sodra och mellersta Sverige. Dock saknas en slutsats, som
Gunnel tidigare redovisat bade pa konferensen och i Ogonblick ( Féreningen
Autisms tidskrift), nimligen den att alltfér manga personer med autism fort-
farande langt in i vuxen alder bor kvar i sina fordldrahem, p g a inga eller
underméliga alternativ!

Beskrivningarna &r, sa langt undertecknad kan bedoma, sakliga och dessutom
flyhdnt skrivna, alltid ett plus i sig for en stressad ldsare!

Rapporten innehaller slutligen en forteckning av de verksamheter Gunnel fétt in
genom inventeringen. Norrland fattas, nistan. Endast tvd verksamheter i vardera
Norrbotten och Visterbotten finns med. Hur kommer det sig? Daremot forteck-
nas 16 verksamheter med ldkepedagogisk eller antroposofisk inriktning.

Forteckningen ar for ovrigt vird priset pa rapporten méanga ganger om den dagen
Du star dar och vill kika pa hur de har gjort ndgon annanstans. Priset, ja, det dr
40:- + porto, 50:- i allt och rapporten kan bestillas fran:

RIKSFORENINGEN

S AUTISM

Bondegatan 1d, 116 23 STOCKHOLM
Tel. 08-702 05 80

Anmild av Bengt Persson.
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"P4 jobbet" - En lattlast skrift
om daglig verksamhet

Att kunna pdverka och bestimma om sin dagliga verksamhet
leder till utveckling. Det ér ocksd en av forutséttningarna for
att trivas med det man gor.

ISocialstyrelsens Allmiannarid om daglig verksamhet och
arbete (1992:1) beskrivs bra verksamhet. Den léttldsta skrif-
ten med diskussionsfrigor riktar sig till personer med utveck-
lingsstorning. Denkan anvéndas istudiecirklar, intresseorga-
nisationer samt andra grupper som vill diskutera daglig
verksamhet och viigar ut till arbete.

"Pdjobbet" sdljs i enstaka exemplar ochipaketa 10 ex. Pris:
66.:-inkl moms, 52:80 exklmoms. Pris for paket a 10 ex: 460:-
inkl moms, 368:- exkl moms.

Det allménna rddet kostar 90:- inkl moms, 72 :- exkl moms.

.83‘ Socialstyrelsen

En lattiast skrift om daglig verksamhet

R Sodlalstyrelsen

Bestiill boken/bickerna genom att siinda in nedanstiende kupong eller ring 08-739 96 30, faxnr 08-739 95 48 g

Jag bestiller

........ ex av "Pd jobbet" ISBN 91-38-11285-X
Pris: 66:-/st, porto tillkommer

........ paket 2 10 ex av "Pa jobbet" ISBN 91-38-11286-6
Pris: 460:-/paket

........ ex av Allminna rad 1992:1 " Daglig verksamhet och
arbete" ISBN 91-38-11281-7 Pris: 90:-/st, porto tillk.

Namn L e o - AR P

Mynd/org

Ev.ref.nr RIS . S-S,

Adress s S

Postadress R =0 pre el e

Reservation for eventuell prisindring

Porto

Allmanna Forlaget
Kundtjanst
106 47 STOCKHOLM
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Barn och ungdomar med svdra funktionsnedsitt-
ningar och komplicerade omvardnadsbehov vistas
langa perioder pd sjukhus utan att detta dr nddvandigt
utifrdn deras behov. Detkan Socialstyrelsen redovisa
i den dr rapporten som ocksd presenterar forslag pa

vad som kan goras for att forbattra de hdr barnens OMVAR DNAD

situation. Socialstyrelsen konstaterar ocksé att flexi- OCH BOENDE

bla omvardnadslosningar dr fullt mojliga att skapa If_‘fir barn med kompliceryg
Lmk{ion.\ned. “Ige

inom ramen for dagens lagstiftning. Forhoppningen
drattrapporten skall stimulera till forbéttrade insatser
ochett utokat samarbete mellan de verksamheter som
tillsammans svarar for omhidndertagandet av barn
ochungdomar med svira funktionsnedséttningar och
komplicerade omvardnadsbehov.

h‘Zil’Iﬂiﬂgur

57 sidor. Pris: 90:- inkl moms, 72:- exkl moms.

531 Socialstyrelsen

Bestill boken/bockerna genom att siinda in nedanstiende kupong eller ring 08-739 96 30, faxnr 08-739 95 48 g |

Jag bestiller

......... ex av "SoS-rapport 1992:5 "Omvirdnad och Torte
boende for barn med komplicerade
funktionsnedsittningar"

ISBN 91-38-11237-X
Pris: 90:-/st, porto tillkommer

Namn Allmanna Forlaget
Mynd/org Kundtjﬁnst

2 106 47 STOCKHOLM
Adress

Postadress

Reservation for eventuell prisdndring
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NORDISK UTVECKLING - NFPU:s nya tidskrift

Nordiska Forbundet Psykisk Utvecklingshdmning (NFPU) &r en
nordisk organisation vars huvudmdl &r att arbeta for att
forbdttra levnadsvillkoren for personer med utvecklingsstoér-
ning i de nordiska ladnderna. Under de snart 30 &r som
férbundet har verkat har det haft stor betydelse f6r att
dndra fdrhdllandena fér och synen pd personer med utveck-
lingsstodrning.

NFPU har genom att hdlla symposier, seminarier, konferenser
och kongresser forsokt att belysa alla aspekter av
levnadsférhdllanden f&r personer med utvecklingsstdrning.
Genom utgivningen av tidsriften PU-bladet har fdérbundet
skapat debatt, ©Skat kunskapen och satt fokus pd viktiga
dmnen i alla nordiska sammanhang som dr av betydelse for
personer med utvecklingsstdrning.

I dag riktas insatser mot de hinder som sdtter grdnser for
funktionshindrade personers mdjligheter att delta i sam-
hdllslivet. Kunskapen om utvecklingsstdrdas behov av stéd
och service och hur det bdr vara utformat dr stor i Norden.
Det gdller ocksd sdttet att sdkra funktionshindrade per-
soners r&dtt till deltagande pd sina villkor. Det innebédr
ocksd ett ansvar for att Sverfdra dessa kunskaper.

I en tid ndr grédnser fdrdndras och flera nordiska l&nder
riktar intresset mot EG dr det av stort vdrde att det finns
ett forum som sdkrar kunnande och att information om lev-
nadsfoérhallanden fo6r personer med utvecklingsstdrning prio-
riteras i samhdllet badde i Norden och i Europa. Ansvaret att
overfdra kunskaper gdller i hdg grad dven till nybildade
demokratiska stater i Europa.

Darfor har NFPU nu beslutat gdra en nysatsning pd tidskrif-
ten och samtidigt byta namn till NORDISK UTVECKLING.

Det forsta numret kom ut i samband med en konferens om
etiska fragor "MANNISKORS VARDE" i Gdteborg 28-29 augusti
-92.

Prenumeration och medlemskap i NFPU kostar 160:- SEK for
enskild medlem. Ett medlemskap innebdr ocksd& reducerade
konferensavgifter. Anmdlan sker till: Tommy Wilhelmsson,
Riks-FUB, Box 1003, 171 21 SOLNA, tel 08/29 04 05, telefax
08/29 84 03 eller genom att sdtta in avgiften p& NFPU,
Svenska kommitténs pg 81 76 04-2.

NFPU, Svenska kommittén

Eva Lisskar-Dahlgren
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Nordisk Utveckling

NU

Nordisk Utveckling er det nye navn for NFPU’s tidsskrift.
Nordisk Utveckling afloser PU/Bladet, som siden 1987
har vaeret NFPU's talerer. Nordisk Utveckling er det
aeldste tidsskrift i Norden, som informe-
rer omverdenen om forhold vedrerende
udviklingsheemmedes leveforhold. Dette
nummer indleder den 94. drgang af
NFPU’s tidsskrift.

Nordisk Forbund Psykisk Utveck-
lingshimning er den organisation i Nord-
en som, gennem debatter og diskussioner
forseger at @ndre “Det nordiske Sam-
funds” prioritering af forholdene vedre-
rende udviklingsheemmede.

Siden begyndelsen af det nordiske for-
bund i 1967 har NFPU afholdt symposier,
seminarer, konferencer over vigtige livs-
neere temaer med veerdi for “Det nordiske
Samfunds” prioritering af indsats overfor
personer med udviklingsheemning.

Hvert 4. ar afholder NFPU sin nordiske

Af Ole Hansen, redaktor

Nordisk Utveckling vil finde det forum, hvor konkret og
objektiv viden omkring den nordiske made at forme vel-
feerdssamfundet pa er til stede. Det er nedvendigt at
fastholde viden samt sprede erfaringer for
at kunne fremme de grundleeggende veer-
dier om velfaerd og retssikkerhed.

Nordisk Utveckling vil ogsd vare det
forum, hvor informationer kan seges, sile-
des at vi kan leere af hinanden. Det drejer
sig om boligforhold, skolegang, arbejds-
muligheder, retssikkerhed og de store om-
rader, derer preegetaf den decentralisering
og kommunalisering, som vi har set siden
midten af 1980’erne.

Nordisk Utveckling vil afspejle den “vi-
densbank”, som findes i NFPU/nettet og
formidle denne viden til leeserne.

Nordisk Utveckling vil ogsa veere et
internationalt forum. Med informations-
virksomhed omkring forholdene i de nye

kongres.

“Neersamfundet for Alle” var tema for den 19. kongres i
raekken, som blev afholdt i Térshavn pd Feergerne maj 1991.

Allerede nu arbejder NFPU's styrelse pa at forberede den
20. nordiske kongres, som i 1995 skal finde sted i Marie-
hamn pa Aland.

Nordisk Forbund Psykisk Utvecklingshimning er en
levende organisation, som gennem medlemskaber af fore-
ninger, organisationer og enkeltmedlemmer i Norden, ak-
tivt er med til at forme opinion og mening siledes at
politikere og myndigheder kan beslutte regelsat og forord-
ninger ud fra kendskabet til erfaringsverdenen om samme
sag i nabolandene.

NFPU'’s ideologiske stasted er at finde blandt princippet
om “Normaliseringen” med det seet af veerdier, der bedst
kan beskrives ved ord som: Alsidighed, Forskellighed og
Mangfoldighed.

NFPU vil arbejde for, at udviklingsheemmede og andre
grupper, der af forskellige drsager ofte herer til blandt de
underprivilegerede i et velfeerdssamfund, opnar de samme
rettigheder og pligter, nemlig at kunne bidrage efter bedste
evne til samfundets bestaen.

Nordisk Utveckling er NFPU’s svar pd nutidens og
fremtidens behov for at fa hurtige og velbelyste informati-
oner ud i en tid, der praeges af storre og sterre internationa-
lisering, samtidig med at den nationale ramme bliver tyde-
ligere.

demokratier mod est og med informatio-
ner om forholdene for handicappede, som
de afspejler sig inden for den handicappolitik, der arbejdes
med udfra EF kommissionen. Denne abenhed omkring
internationaliseringensesallerede nu, idet Nordisk Utveck-
ling er udrustet med et engelsk summary.

NU betyder Nordisk Utveckling.

Det aktuelle og moderne tidsskrift om handicapspergs-
mal i Norden.

NU stiller spergsmalene.

NU giver informationerne.

NU fjerner fordommene.

NU starter nyteenkningen.

NU flytter sten i “Det nordiske Samfund”

NU giver det nordiske signal til, at verden aktivt arbejder
med at forbedre opvakst og leveforholdene for personer
med handicap. Alle skal leve et liv under optimale forhold
i et moderne demokratisk samfund med retssikkerhed og
forme tilveerelsen efter egne ensker og egne behov.

NU er pd banen NU



30

UTREDNINGEN OM
PRIORITERINGAR INOM HALSO -
OCH SJUKVARDEN.

Regeringen har tillsatt en kommitté med uppdrag att bland annat
overviga hilso-och sjukvardens roll i valfardsstaten och lyfta fram
grundlédggande etiska principer som kan ge vigledning och ligga till
grund for 6ppna diskussioner om prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden. En delrapport planeras vara klar senast den 1 april 1993
och slutbetinkandet senast den 31 december 1994.

Kommittén avser att under sitt arbete ha kontakt med myndigheter och
organisationer som man bedomer ha virdefull information att limna till
utred-ingen. Psykologférbundet ar en organisation som bedéms ha
sadan virdefull information. Darigenom kommer diven POMS, som
yrkesforening, att fa mojlighet att ha synpunkter pa utredningen.

I kommittédebatten hdnvisas bl a till en norsk prioriteringsordning som
formulerades 1987. Den omfattar fem steg:

1. Akuta sjukdomstillstand.

2. Allvarliga och kroniska sjukdomar.

3. Mindre besvir.

4. Rutinméssiga undersokningar.

5. Efterfrigade men inte nodvindiga behandlingar.

Relativt omtalad ér dven den s k Oregonlistan, dar 6ver 700 diagnoser
listats.

Aven i Sverige diskuteras sedan négra 4r etik och prioriteringar inom
véarden. Inldgg i den debatten har bl a gjorts av Jerzy Einhorn. Ett
sadant inldgg fanns i DN den 2 juni i &r.

Kommittédirektiven i sin helhet finns hos POMS” styrelse. Den som
Onskar ta del av dem kan kontakta nagon i styrelsen.




Sommarkonferensen
1993:

Platsen blir NORRKOPING-LINKOPINGS-
REGIONEN.

Tiden :r preliminart 2-4 juni.

Temat:

Den NYA
PERSONKRETSEN

IN BJ UDAN och utforligare

INFORMATION kommer i NASTA NUMMER av

POMS-bladet

beraknas utkomma i slutet av

februari 1993.
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