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Kdra Lédsare

Varens fdrsta POMS-blad domineras av det, som

i f6regdende nummer bendmndes "&rtiondets vik-
tigaste fraga. POMS-bladets flygande reportrar
Ann Bakk och Brita Lindroth har intervjuat fére-
trddare fOr Socialdepartementet, Landstingsfdr-
bundet och Kommunfdrbundet om framtidens omsorger.
Varmt tack Ann och Brita f0r denna lovvdrda in-
sats! Vi hoppas att fler kolleger f8lijer ert
exempel.

Vardhemskonferensen gick av stapeln den 14-15
febr. Djungeltelegrafen meddelar att det var en
bra konferens med mycket arbete. Nu sammanstills
materialet fran konferensen. Det skall ju disku-
teras pad arsmStet i juni. Vi hoppas f& med det

i ndsta POMS-blad.

I detta nummer rapporterar Inga om det fortsatta
samarbetet med Graciela i Peru.

Lasse Molander har varit i Singapore och rappor-
terar fran den omsorgsvdrlden. Vi har flera
rapporter fran konferenser p& hemmaplan. Sist,

men inte minst - recensioner.

Vi i redaktionsgruppen skulle vilja f&8lja upp
temat "Framtidens omsorger". Vilken &r Din reak-
tion pd detta nummer? Vilka erfarenheter har Du
av samordnad barnhabilitering? Vart gar vuxen-
habiliteringen i Ditt landsting?

Skriv i ndsta POMS-blad!

Varliga hdlsningar fré&n Sk&ne

Ingrid Karin Lars Marit




MBITENS MAN

Det var nar V§ holl pa att blédsa i Nybroviken en kulen fredags-
eftermiddag i januari som vi fragade oss: varfor lar man sig
aldrig... varfor tar man om igen frivilligt pa sig uppgifter,
som man borde forstad kommer att krava mycket, mycket mer tid
och energi &@n man fGrutsag?

Vi var pa vag till Kommunforbundet for att tradffa dess direktor
Sune Eriksson. Han hade nagra veckor tidigare gett oss tid

kl halv elva denna dag, da vi alltsad infann oss lagom nervdsa
och lagom forberedda, bara for att mota hans sekreterare, som
meddelade oss - med beklagan - att pga ett missforstand hade
Sune dubbelbokat sig och satt f n pa ett heldagssammantrade!

Vi gjorde snabba overslag vad betr andra ataganden, passning-
hamtning for vara sammanlagt sju barn, middagsplanering etc -
och accepterade erbjudandet att traffa Sunme 5,5 tim senare.

Bakgrunden till var idé om att gora intervjuer med Kommunfo-
bundets direktor, Sune Eriksson, Landstingsforbundets direktor
Walter Slunge och statssekreteraren i Socialdepartementet
Sture Korpi var dessa herrars framtradande vid FUB:s debatt

om huvudmannaskapsfrégan den 14 nov forra aret.Efter den
debatten fragade vi oss vad som dolde sig bakom de luftiga-
understundom eleganta, understundom plumpa formuleringarna.
Hur mycket av kunskap, engagemang och-vision har de, som kunde
ha stora mojligheter att paverka omsorgernas utformning? Det
ville vi veta. Vi sag det ocksa som en mojlighet att framfora
adsikter som POMS star for och intervjuerna fick darfér stundom
mer karaktar av samtal.

Darfor stod vi dar i snostormen (jo, storm var det enl SMHI!)
holl oss i varandra for att inte blasa i vattnet och fnissade
hejdlost at elandet!

Sune fanns pa plats kl 16.00 bakom det mest belamrade skriv-
bord vi sett. Skrivelsehtgarna skymde honom nastan dar vi satt
pa andra sidan bordet och den tdta cigarettrdken l&agrade sig
allt tyngre ju léngre intervjun framskred. P& nagot sdtt anade
vi (man &r v&l psykolog!) att han langtade hem till d@iddan och
kanske inte insag betydelsen av att fa uttala sig i POMS-bladet.




Sa var det Walter, som lovat traffa oss kl 15.00. Han hade ocksa
en sekreterare som beklagade att Walter tyvarr dubbelbokat sig,
men skulle komma om en halvtimme. Vi servades med kaffe, skorpor
och vanlighet de fem kvart vi satt och vantade.

Walters rum sag ut som en Direktors rum, dubbelt sa stort och
dubbelt sa& flott som Sunes, med ett skrivbord som en skridskoplan
och mycket knappar och telefoner. Pa nadgot satt anade vi (man &r
val psykolog!) att Walter var mer man om att gora ett gott intryck.
T ex ville han granska manus (men hade sedermera markligt nog
bara tre &@ndringar att foresla).

Nar vi pa Socialdepartementet védlkomnades av Stures sekreterare
beredde vi oss pé en talmodig véantan (med stickning, fotbad och
testprotokoll i védskan!!). Dock- pa slaget tva min fore utsatt
tid stod Sture framfor oss.

Hans rum sag ut som en statssekreterares(s) - gamla Malmstens-
mobler med ny kladsel.

Sture var sa lattpratad att utskriften av 1judbandet blev 28 sid
i oredigerat skick. Aven han har granskat manus- dar rok lite
piffiga nyheter och diverse roligheter!

For ett otranat ora vore det kanske svart att urskilja vad som
var akta engagemang resp forkarlek for flotta fraser. Men (man
dar val psykolog!) hos honom fann vi anda ett levande intresse
for de utvecklingsstorda ménniskorna. Det kunde ingivit forhopp-
ningar om avsevarda forbattringar i omsorgerna, om nu inte ram-
lagar varit det alena saliggorande nu fortiden. Bara de utveck-
lingsstdrda nu forstar att anpassa sig till de nya trendiga
omsorgerna.

Vad var det da som dolde sig bakom luftiga formuleringar? Ja,
det far Du sjalv avgora utifran de foljande intervjuerna. Sjédlva
ar vi nu lite slitna av vart tillf&dlliga inhopp i journalist-
branschen, men roligt har vi haft. Och det &r v&al d&rfor man
aldrig 18T S1qe. . veea

OM PRESSENS ROLL

SUNE ERIKSSON: Problemet med detal jlagstiftning &r att
insatserna bor anpassas till individens behov, och de
kan man inte sitta och férutse. Och skulle det politiska
ansvaret inte fungera bra sd finns ju ett ratt effektivt

korrektionsinstrument, "den tredje statsmakten", pressen.

WALTER SLUNGE: Landstingen &r ytterst hart bevakade av
press, radio och television, som &r né&gon slags foretréa-
dare for vara klienter. Det tror jag har en mycket storre
betydelse d@n en detal jerad lagstiftning och tillsynsverk-

samhet.

STURE KORPI: Ja, men sa& kan man ju &nda inte resonera
va? Plotsligt tar bandet slut eller den intresserade

journalisten flyttar ndgon annanstans.




Sune Eriksson, Kommmunforbundet,

om sam-hab: "En risk for de ut-
vecklingsstorda”

Vad vdntar Ni Er av den nyss tillsatta beredningsgruppen ?
Vi fragar oss varfor det behdvs en ny beredning av fragan nu.
Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet var ju eniga i allt
vasentligt, aven med FUB.

Vad bor ligga pa kommunerna idag vad betrdffar insatserna
for de utvecklingsstdrda, utifrdn Socialtjdnstlagen (Sol) ?
Omsorgsverksamheten ar ju en verksamhet som om den ska fungera
bra bor skidtas av kunnig personal med specialistfunktioner, och
lyckligtvis kan man sdga dr verksamheten inte av den omfatt-
ningen att man fatt nagot riktigt underlag for dessa specialist-
funktioner i den normalstora kommunen. Darfor tycker vi att det-
ta ar en verksamhet dadr det ar naturligt att landstingen &r
huvudansvariga. Kommunerna &r for sma.

Det d&r ju inte sa att vi sitter och sager nej till alla huvud-
mannaskiften. Men om man nu gadr med pd ett huvudmannaskifte far
man forsoka lésa problemen med ekonomin, s& att det blir bra
for verksamheten.

Vilka typer av service ska kommunen ge de utvecklingsstdrda
manniskorna 7?7
Det har jag inte kunskap nog att ga in pa. Det som prlnClplBllt
har aktualiserats av omsorgskommlttén och som vdl nu skall inga
i det fortsatta beredningsarbetet i Svantes grupp &r det dar
pluslagstidnkandet: Att man skulle fdorvandla omsorgslagen till en
pluslag. Den skulle reglera vissa insatser som behfvs utdver vad
Sol garanterar. Det &r ju s& att § 6 i Sol om r&tt till bistand,
dr sd konstruerad att man ska ta reda p& vilket bistadnd médnniskor
behtver och det bisténdet skall de fa& enligt Sol. Drar man ut
konsekvenserna av detta - vad ar det da man ska ldgga som plus
ovanpa ? Ndr Sol kom sades det att den skulle inte &ndra pa andra
huvudmins &ligganden enligt andra lagar, ex vis sjukvardslagen.
Om man viander pa det och sdger att omsorgslagen ska vara en plus-
lag - hur tar man dé& stdllning till vad ansvarsfidrdelningen prak-
tiskt innebdr. Om man har en lag som sédger att man ska ge méan-
niskor allt de behdver da skulle kommunerna svara for all verk-
samhet for utvecklingsstdérda - vad ar det d& som finns kvar att
reglera ?

Det &r ju inte sa Du vill tolka Sol, eller hur ?
Nej, inte utifran nuvarande forutsattningar. Men vad omsorgskom-
mittén och Svantes grupp var inne pa var ju att andra karaktédren
pad omsorgslagen. Den nuvarande lagen aldgger landstingen bestém-
da skyldigheter, men om man nu &ndrar omsorgslagen till en plus-
lag.... Allt vad Sol kan tolkas inneb&dra av skyldigheter det
ska kommunerna svara foér, det som landstingen skall svara for
ska vara nagon sorts plusinsatser.... Jag begriper inte ! Man




maste i det fortsatta:_beredningsarbetet praktiskt sdka klara at
ansvarsfordelningen.

Ja, det finns ju en omfattande terminologi kring lagfragor-
na. Kan Du beskriva vad Du menar med en pluslag 7
Pluslag, ja..... S0l maste ju tillampas lika for utvecklings-
storda som for andra médnniskor. Allt Sol &ldgger kommunerna att
géra for andra madnniskor, det ska den aldgga att gdra for de
utvecklingsstorda ocksd - det ar dar jag tycker att de inte
riktigt har satt sig in i vad bistandsparagrafen i Sol innebér,
namligen att vi egentligen ska tillgodose den m&nniskans behov
utifréan den méanniskans forutsdttningar. Alla insatser den ut-
vecklingsstorda ma@nniskan behdver for ett rimligt liv det:skulle
da socialtjadnsten vara skyldig att tillhandahalla.

Med ett undantag, menar Du da, &r det som regleras i annan
lagstiftning 7
Jo, men an sa lange haller det ju. Omsorgslagen aldgger ju be-
stdmda saker pa landstingen. Det kanske finns grénsdragnings-
problem, men i grunden har de: ju sagt att det och det ska Ni
gora for de utvecklingsstorda. Det &r ju det man vill forvand-
la nu, det skulle ju bli en pluslag, som bara skulle ge garan-
tier for vissa insatser utdver vad Sol alade kommunerna.

Men nog betraktas vdl den gamla omsorgslagen som en plus-
lag ?
Kommittén introducerade ju en nyhet ndr man borjade tala om
pluslag.

Det ar ett nytt sdtt att anvdnda begreppet pluslag - det
har sattet som Du anvander det pa ?
Ja, jag tycker att man nu maste reda ut vem som har ansvar for
vad. Dock kan ju vissa gridnsdragningsproblem alltid uppsta.

PRAKTISKT SAMARBETE PA ALLA NIVAER

Flera av remissinstanserna pédpekade svarigheter kring gréans-
dragningen. Men dar har omsorgskommittén fcdreslagit mojligheten
att besvdra sig hos lansrdtten. Detta har emellertid kommun-
forbundet sagt nej till, eller hur ?

I varje fall markerade vi en stark tveksamhet - det skulle bli
en lite konstig Gverklagandeprocedur: Man skulle da dverklaga
enligt tva lagar, enligt Sol och enligt omsorgslagen. Men i och
for sig finns redan en sadan rattighet: Den som inte beviljas
bistand enligt § 6 i Sol kan ju overklaga hos léansrdatten. I de
enskilda fallen maste det dock till ett praktiskt samarbete
mellan kommunens socialtjdnst och landstingen.

Overklaganden sker ju och &dr alltid mycket betungande for
de inblandade. Hur skall man pa lagstiftningens omrade forsdka
losa och undvika denna typ av tvister 7
Lagstiftningen maste utformas sa att vi far en sa@ klar reglering
som méjligt om vem som har ansvaret for vad. Men man kommer ald-
rig att kunna lagstifta sé& att det inte finns en viss risk for
att manniskor hamnar nédgonstans mittemellan. S& samarbete maste
till bade pa tjédnstemannaniva och politikerniva.

Tvingande lagstiftning kontra ramlagstiftning - hur ser Du
pa det ?

Sol dr en ramlag och en tvingande lag, den talar om skyldigheter
for kommunerna, dock ej i detalj reglerande. Omsorgslagen -
jaseess Landstingsforbundet accepterar vadl att det skulle bli

en tvingande lag.




Fér en sd pass forsvarslés grupp som de utvecklingsstédrda,
som dessutom har svart att fora sin egen talan, tycker Du inte
det vore motiverat med en tvingande lagstiftning dar ?
Problemet med detaljlagstiftning dr att det blir en praktisk
styrning av insatserna. Insatserna bdr ju anpassas till indi-
videns behov och det kan man inte sitta och fdorutse. Men na-
turligtvis &r det sa att det har ar en grupp som kan ha svart
att fora sin egen talan - & andra sidan vet jag inte varfor
man ska forutsdtta att det politiska ansvaret skulle fungera
badttre om det utdvas léngt fran manniskorna - pa riksniva.

I Kommunforbundets remissvar fanns det nagot om samverkan
mellan kommunerna, om s k overkommuner och nej till samarbete
med landstingen. Vad ar Din kommentar till detta ?

Det tycker jag dr en grov misstolkning av vart remissyttrande
att vi skulle vara ovilliga till samarbete med landstingen.
Vad det handlade om var nagot i omsorgskommitténs betdnkande
som egentligen inte handlade om samarbete utan att landstinget
skulle fa vara den som bestdmde om de primdarkommunala insat-
serna.

Det fanns alltsd nagot i omsorgskommitténs betdnkande som
kunde tolkas som sa ?

Ja, det fanns visst nagot dar.... Nd, jag kommer inte ihag
det.

Du har kdnt oro for att beredningsgruppen skulle omprdva
huvudmannaskapsfragan ?
Ja.

Ar det sdrskolan Du nédrmast tanker pa da ?
Ja, det ar m6jligt att de tankt ga langre &n sa ocksa - det
dr ju mojligt att man sett négon skrivning som gjorde en fun-
dersam.... Nu finns det val inga direktiv alls.

Férsvunna direktiv ?
I alla fall finns det inga direktiv alls givna nu.

INTE NAGOT SJALVKLART ATT OVERFORA FORSKOLAN

Huvudmannaskapet for sarskolan - hur ser Du p& det ?

Man maste se pa vad som i praktiken &r bast, vi far inte bli
for teoretiska. Vi tycker oss kunna vara med pa& dverforandet
av huvudmannaskapet ndr det gédller forskolans verksamhet, men
det &r ju ocksé baserat pa den forutsattningen att skolan
ligger kvar pa& landstingen och att man dar da har kvar den
specialistfunktion som kommunerna d& kan repliera pa. Vi har
varit positiva till integrering, bade for for - och grund-
sarskolan, men det behBvs specialistfunktioner.

Var skall de extra resurserna finnas i form av extra per-
sonalstdd, forskolekonsulenter, personalhandledning etc ?
Inga detaljer ar annu utklarade. Man bdr inte sdaga den ena
eller den andra. Det dar far man gdra upp och anpassa till de
lokala forutsadttningarna.

Det finns ju nagot som kallas kostnadsneutralitet, &r
det det Du tanker pa i det har ?

Det far vi gora upp, men det &r ju klart att det inneb&dr en
6verféring av kostnaden fran landstingen fran kommunerna.

Vi har natt langt vad betraffar integrering, ddr avtal reglerar
idag..

De specialférskolor som finns idag, for mycket gravt ut-
vecklingsstdrda barn och flerhandikappade barn, skall de fa
finnas kvar och vem ska i sd& fall ha ansvar for dem ?




Man maste ju utga fran barnens behov. Om huvudmannaskapet flyttas
over skulle man @nda& kunna tdnka sig att landstingen beh&ll speci-
algrupperna, men dar det principiella ansvaret och kostnadsansva-
ret ligger pa kommunerna.

Finns det inte en risk med att bryta ut forskolan fran lands-
tingens Gvriga omsorgsverksamhet ?
Dilemmat finns. Jag betraktar det inte som sjalvklart att det ar
ett klokt stdllningsstagande, det har att flytta over forskolan
till kommunerna. Men det har ju visat sig att det pa den har al-
dersnivén &r mojligt att né& vdldigt langt med integrering och sa
ldnge vi &nda har resten av verksamheten kvar hos landstingen och
kan rdkna med att dar finns resurser att repliera pa sa - okej -
dd ar det kanske bdttre att lata forskolan gd till kommunerna.

Ar det s& att Ni i en uppgdrelse med Landstingsforbundet sa
att vi tar forskolan om vi slipper det andra ?

Nja.... jag forstar vad Du menar. Men jag tror vdl inte att man
ska se det sa, utan att man har vdl tyckt att den har verksamheten
borde kunna fungera atminstone lika bra i kommunernas regi som i
landstingens.

EN ALLTFOR ALLMAN LAGSTIFTNING

I Kommunférbundets remissvar sades att man dr emot en utvidg-
ning av personkretsen, speciellt vad betradffar barn. Har Du nagon

kommentar ?

Om man nu skulle dra ihop en valdigt mycket stdorre och svar-
definierad grupp och sdga att det ar den som omfattas av den har
lagstiftningen - blir det d& nagon ordning och reda alls ? Hur
ska man d& beskriva en sadan grupp ? Jag ser en pataglig risk fér
att garantierna for en bra verksamhet for de utvecklingsstdrda
kan skadas om man plotsligt sager: "Det har &r en allmédn lagstift-
ning som gdller for alla méjliga madnniskor med nagon form av han-
dikapp".

Hur da ?

Jo, men da forsvinner vdl de utvecklingsstérda in i nagot mycket
svardefinierat och obestamt kollektiv. Trots att de utvecklings-
storda ju har en mycket varierad situation finns det &ndé nagot
de har gemensamt. Men om man tar in alla som man i ndgon bemér-
kelse kan kalla handikappade hur skall man da& beskriva vilka in-
satser som behdvs ? D& lyfter man sig till den d&r nivan d&ar man
pratar i sa allmdnna termer, det blir en allmidn handikapplag-
stiftning.

I Kommunforbundets remissvar talas om normalisering och in-
tegrering som viktiga principer. Men, sager Ni "for svart handi-
kappade kan det i en del fall visa sig omojligt att fullt ut fa
en livssituation som ar lika med andra manniskors, varfor de
handikappolitiska grundsatserna maste tillampas nyanserat'". Vad
betyder det ?

Jag skulle fritt vilja formulera det s&, att vi ibland tycker
att folk som sitter i statliga utredningar drivs lite for léangt
i allmédnna, principiella formuleringar, sa att det till sist
inte blir sé& bra som man trodde. Under det har med normalisering
och integrering kanske man drivs sa langt att det blir till ska-
da for den hdr kategorin ménniskor, t ex detta att man sdger att
institutioner naturligtvis &r motsatsen till normalisering. Men
trots allt.... for vissa kan det vara sa att den basta tillvaron
dnda ar institution - och da ska man bara for att det strider




mot principer inte ha institutioner. Jag tar inte stdllning rik-
tigt, men jag har hort kommunalpolitiker som sdger att integre-
ring for utvecklingsstdrda barn pa skolomradet ibland har dri-
vits lite for langt. Man ser skolungdomar d&r man ifrdgasitter
om de inte far illa.

P& vilket omrade ?
Mest med kamrater, men jag vet inte....

Det ar inte handikapporganisationerna som driver pa for
hart, da ?
Nej, det vill jag inte sdga. Jag kanske inte mest dr r&ddd fér
att det ar de som driver det for langt. Det &r ju de som har
verkligheten inpa sig. Jag har storre tilltro till deras nyan-
serade syn dn ndr somliga politiker gar pa !

Har Du ndgon personlig anknytning till omsorgerna ?
Nd,.. Kan inte komma ih&g négon i sldkten eller umgédngeskretsen
eller sa dar - har ju kontakt mer med @ldreomsorgen, naturligt-
vis.

Paverkar det, tror Du ?
Ja, det ar val klart att man tar intryck av de man har personlig
kontakt med. Na&r det gdller dldreomsorgen anvédnder jag ju min
hustrus gamla mostrar som exempel pa skiftande behov.

BATTRE SENT AN ALDRIG ?

MARY ERIXON (s), ordférande i Sociala namnden (tillika
omsorgsndmnd) i Uppsala lans landsting, var ordférande
vid FUB:s paneldebatt om omsorgerna i framtiden i no-
vember fdrra aret.

Hon framforde dar fo6ljande tankar: "Det &r ju sé& man
upplever det pa faltet att man &r s& rddd att goéra néa-
gonting sa att man inte gdr nagot. - Det finns ocksa
nagon som har sagt att &r man utvecklingsstérd - det
ar att vara lite hammad - eller utvecklingshdmmad - i
sin utveckling. Den utvecklingen leder till att man i-
bland vdxer ikapp, men att man naturligtvis d& har
tappat en hel del efter véagen.

Nar man blir gammal och i vanliga fall inte kan ha
kvar sitt eget boende utan behdver kanske ett service-
hus eller nagot for att fa en viss tillsyn - i det la-
get ar det inte sa stor skillnad mellan oss och ménga
av vara utvecklingsstdrda, som idag blir visentligt
mycket dldre &n man har varit van vid tidigare. De héar
personerna skulle kanske inte behdva flytta tillbaka
till en vardinstitution eller inack utan skulle kunna
fungera i ett service-hus med den omsorg det ger".




Walter Slunge, Landshngsf'drbundet

om framtidens omsorger:
"Vi litar pa politikerna”

@ Behovs det en sarskild lag for omsorgerna om utvecklingsstorda ?

Ja, vi har i och for sig fran forbundet sagt att vi accepterar en lag.
Personligen sd tror jag att omsorgslagen har fyllt ett vdaldigt stort behov
under en uppbyggnadsperiod men att man nu kanske blivit sd@ medveten i sam-
hallet om de har frégorna att man skulle kunna baka in de bestdammelser som
behGver lagregleras i halso- och sjukvdrdslagen och socialtjanstlagen. Det
skulle ju varit en mojlighet. Har man kommunal sjdlvstyrelse sd ska man
ocksa ge de kommunala beslutsfattarna ett ansvar for utformningen.

@ Kan du ge ndgra exempel pa vad i nuvarande lag som skulle kunna vara
hammande pd@ Tandstingens mojligheter att utforma verksamheten ?

Ja, det finns ju en del bestammelser som gdr in i detalj pd hur verksamheten
ska skotas, t.ex. att man mdste ha en sdrskild omsorgsnamnd, har jag for
mig att det star. Det dr bestammelser som jag i dagens ldge inte tycker ar ~
nddvéndiga. Jag tycker att landstingen ska ha frihet sd mycket som mojligt
att organ1sera den politiska verksamheten sasom de onskar. Jag kommer just
nu fran ett sammantradde i stat- och kommunberedningen dar vi sitter och
diskuterar ett forslag till ett betankande som ska bli en proposition till
vérr1ksdagen, som gdr ut pa att man ska starta vad som kallas frizonsforsok,
bdde pd den primarkommunala och landstingskommunala sidan.

@ Rorde den diskussionen Jamtland ?

Ja, Bracke kommun har begdrt att fa vara med i den har forsokverksamheten
och dar finns dven instammande fran landstinget i Jamtland. Man har pekat
pa att primarkommunerna och landstinget tycks ha valdigt mé&nga berdrings-
punkter och i ett sdnt hdr frizonsexperiment skulle man prova nya former nar

det galler primdrvdrden och dven omsorgerna. Man vill prova att i storre ut-

strackning 1ata kommunen skdta dem.

¢ Kommunforbundet sdger ju entydigt nej till att ta Over mer av omsorgerna i

sitt remissvar pa Omsorgskommitténs betankande...

Ja, men Brdcke kommun och Kommunforbundet kan ju se lite olika pd de har
sakerna.



@ Ar det har med ett utdkat primarkommunalt ansvar ndgot Du tror kommer
att s1d@ igenom framdver ?

Ja, det dr val alldeles klart att det finns endikussion om ett dndrat
huvudmannaskap. Men vi har ju i forbundet kommit ti11 den slutsatsen, till-
sammans med Kommunforbundet, att det for narvarande inte ar aktuellt att
gora nagon huvudmannaskapsforandring utom nar det gdller forskolan. Vi tror
trots allt att det behovs en speciell kompetens som finns inom landstinget
och att vissa mindre kommuner inte skulle ha resurser for att driva verk-
samheten, Dd mdste de danda gd samman och d& dr man ju tillbaka i en storre
enhet an kommunen och d& ar det inte sa mycket vits med det hela.

TILLTRO TILL DE LOKALA POLITIKERNA.

¢ Du vill att den nya handikapplagen ska bli en ramlag, en lag som inte
reglerar detaljerna ? '

Ja,det kan jag val sdga. Vi @r naturligtvis anhdangare av mindre statlig
reglering. Vi tror pd att de Tokala politikerna, som sitter ndra verksam-
heten egentligen dar de som bdst kdnner behoven och formerna for hur de ska
tillgodoses. Det finns en nackdel med en detaljerad lag for du fdr en uni-
formering, du tar dod lite grann pa de hdar lokala initiativen Det &r inte
sakert att man ylagstiftningen hittar de ratta formerna. Och om man sedan
pd basis av lagen ger centrala myndigheter rdtt att utforma valdigt detalj-
erade anvisningar om hur allting ska ga till

@ Hur uppfattar Du den oro som finns inom omsorgerna hos anhoriga och
anstdllda, for att utvecklingsstorda ska bli forsummade ? De ar ju
en svag grupp som inte kan fora sin egen talan och kan darfor behGva
en starkare reglering av sina rattigheter an andra grupper ?

Ja, vi har ju minga svaga grupper i samhdllet. Vi har langvdardspatienter
och psykiatrin osv som dar fullt jamforbara svaga grupper.
@ De dr ju inte lika totalt beroende under hela sitt Tiv ?

Nej, kanske inte hela livet. Det skulle i sd fall vara pa psyksidan...
De faller ju inom hdlso- och sjukvéardslagen.

? Psykiatrin och langvarden hor ju inte heller till védra bast skottd, om-

raden ?

Nej, men man har ju en vdldig utveckling pd gang, i alla fall inom
psykiatrin. Den var ju ganska illa skott, tills landstingen tog Gver den
och det tog en viss tid innan man kom igdng med forandringsarbete. Men om
man tittar pd vad som hant inom psykiatrin sd ar det ju en fantastisk ned-
laggning av platser och en kraftig utflyttning av verksamheten i samhallet.

@ Den hdar oron som finns inom omsorgerna har att gora med att det ar en
sd liten sektor och att det ror en grupp som ur valsynpunkt &r sa
ointressant. Sjuk kan vem som helst bli och en illa skott sjukvdrd kan
man forlora roster pa ... Utvecklingsstorda och omsorger kan val upplevas
som ndgot perifert i konkurrens med andra omrdden ?
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Tror ni verkligen att véra politiker.resonerar s& att "herre javlar, de i
utvecklingsstorda har ju inte ndgra roster, alltsd bryr vi oss inte om dem 2"
Jag har varit verksam ganska ldnge i landstingsvarlden men aldrig har jag hort
ndgot sddant !

LAGBROTT INGET PROBLEM

¢ Det @r ju den tidigare utvecklingen inom omsorgerna som inger s&dana
hdar farhdgor, steriliseringslagarna, specialsjukhustankandet ...

Men @r det inte sd att vi fatt en dnnu snabbare utveckling av omsorgsverk-
samheten an ovrig verksamhet ? Det dr ju den verksamhet som under de senaste
tio dren procentuellt sett okat mest och det beror inte pd att det funnits
en detaljerad lag. Nej, snarare ar det information, upplysning, ett okat
kunnande som har gjort att bdde politiker och tjansteman har blivit medvetna
om att detta verkligen var ett problem.

For vilka sanktionsmojligheter- har ni genom lagen ? Jag vet inte ndgot
Tandsting som blivit domt, eller vad jag ska saga.

@ Tidigare var det ju s& att Socialstyrelsen skulle godkanna landstingens
5-arsplaner, deras olika inrdttningar o.s.v..

Ja, men det dr val tveksamt vilken effekt det hade.Grunewald har val statt
upp manga ganger och sagt att "ni bryter mot lagen, ni bryter mot lagen",
men det tror jag inte vdra politiker har kant som ndgot stdrre problem.
Det tror jag inte.

¢ Det betyder ju att lagefterlevnad i sig inte dr ndgot md1 for politikerna
dvs om det inte. finns nagra sanktionsmojligheter sd kan politikerna
alltsd strunta i lagen ?

Det &r inte riktigt detsamma. Lagarna har ju karaktdren av mdlsattnings-
lagar. Nar omsorgslagen stiftades var den inte mojlig att uppfylla. Vi hade
inte de resurserna. Det &r inte lagen i sig som har betydelse utan det som
ar runtikring.

@ Om man inte har ndgon central norm fér vad man anser vara godtagbar
standard, sd mdste bedomningen av det ligga helt pd varje landsting,
vilket val kan vara vanskligt. Men Du dr inte s& fortjust i det har med
tillsynsverksamhet ?

Jo, jag tycker kanske att det ska finnas en tillsynsverksamhet. Vad jag ar
motstdndare till dr att en statlig myndighet ska ge detaljerade anvisningar,
att man mdste organisera det hela preces p& det och det viset, att det ska
vara sd och sd minga bitradespersonal...

ENKELRUN OCH ANDRA DETALJER

¢ Att alla bor fad enkelrum ?

Man kunde kanske sdga att om det inverkar menligt p& utvecklingen av omsorgs-
tagaren att han inte bor i eget rum, dd skulle den bestammelsen kunna galla.
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Men det finns ju mdnga i samhdllet i Ovrigt som fortfarande delar rum,
exempelvis barn och ndr man bor ute i lagenhet... Om man sdger att det har

har ingen negativ betydelse for utvecklingen, det kanske t o m @&r bra att tva
stottar varandra, d& tycker jag att det dr fel med en generell regel som

sager att man absolut inte far ha mer en i varje rum.

¢ En sddan regel finns ju inte och har aldrig funnits.

Nej, men ni tog ju upp det exemplet.

¢ Ja, att det pd vardhemmen finns manga som maste dela rum, ofrivilligt.

Men s& dr det ju pd vara sjukhus ocksd. De far inte vdlja eget rum pd sjukhus.

g Nej, men de galler det ju en begransad period. Det ar inte ens hem.

Nej, det kan man val sdga... Det finns naturligtvis vissa fall inom lang-
vdrden dar man egentligen inte har ndgon annan tillflykt, men jag vill inte
dra den parallellen. Men jag tror inte att man ska ha en sd kraftig detalj-
reglering.

@ Det som standigt anfors av dem som kritiserar tillsynsverksamheten dr den
pastddda inriktningen pd "detaljer" t.ex. hur minga kvadratmeter rummen ska
vara. Kan Du ge ndgot annat exempel pad sddana detaljer i tillsynsverk-
samhet och lagstiftning som Du menar har hammat utvecklingen ?

Det kan hdnda att i det enskilda fallet sd ar det battre att gora pd ett

annat satt an det godkdanda som kanske de lokala manniskorna ser, t.ex. att gora
rummen tvd kvadratmeter mindre och i stdllet gora dem exklusivare eller ha en

hogre insats av personal. Sddan har verksamhet kan inte styras sa strikt. Till-
synsverksamheten pa sjukvdrdssidan dr ju egentligen en kontroll av att personalen
skoter sig, att de inte hdller pd med ndgra konstigheter. Det dr ju ofta sd att det
ar landstinget eller sjukhuset som sjalva begdr en inspektions av Socialstyrelsen
och sdger att vi tycker det borjar bli sd underligt pd den kliniken att vi garna
vill att er expertis tittar pd den. Jag forestdaller mig att det gar att over-

satta till omsorgerna.

g  Hur ser Du pd Landstingsforbundets funktion ndar det gdller omsorgerna ?
Kar1 Grunewald sade vid FUB:s paneldebatt i november forra daret att
Landstingsforbundet forsummade méjligheterna till ideologisk pdverkan
och att Socialstyrelsen ddrfor fatt driva mycket av detta.

Vi kan pdverka landstingen genom att g& ut med rekommendationer. Vi kan inte

gd ut och foreskriva att sd hdr och sa hdar ska ni gora. Men vad som d@r av betydelse
ar att vi dr med och driver frdgor i olika grupper, i statliga utredningar och
andra sammanhang. Sedan har forbundet betydelse genom att vi samlar de ledande
landstingspolitikerna, nastan 100 stycken, varje mdnad och dar har de olika
politiska partierna sina gruppoverlaggningar och diskuterar hur de ska stdlla

sig i olika frdagor. Och sd har vi ju haft vdra kongresser, som ar policyskapande
och konferenser och vi ger ut debattskrifter. Jag vet inte om vi gett ut nagon

pa omsorgssidan... inte pd de senare aren tror jag.
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ACCEPTABEL STANDARD - DAMPAD KOSTNADSOKNING

¢ Kostnadsutvecklingen ar val bekymmersam for landstingen ?

Ja, det dr den. Okningen har ju varit storre inom omsorgerna dn pa andra
omrdden och ar det ocksd i nulaget. I vara langtidsplaner har det diremot
skett en dampning sd att man ligger strax under genomsnittet.

¢ Ar det riktigt tycker Du,att omsorgerna legat hogre ?

Ja, under en uppbyggnadsperiod, for detta var vil ett omride som var eftersatt
under ett antal &r.

@ Anser Du det forfarande eftersatt eller ir man ikapp nu ?

Landstingen anser nog att omsorgsverksamheten pd ett ungefar kan folja den
allmanna utvecklingen nu, tror jag.

¢ Forefaller det Dig riktigt ?

Ja, jag tror att det skett s& mycket inom omsorgerna sd att vi nu har en
standard som dr acceptabel. Man skulle kunna dsa in mycket mer pengar, men
med de restriktioner som vi har s& mdste man naturligtvis utsatta alla verk-
samheter for en kritisk prévning och jag har svart for att sdga att det ena omrddet
ska prioriteras. Jag har pekat p& tre-fyra omraden (1&ngvard, hemsjukvérd,
psykiatrisk vdrd, omsorgsverksamhet) dar det fortfarande finns mycket att
gora och ndgon inbordes gradering mellan dem vill jag inte gora.

@ I Stockholm dr det s& att 1988 kommer det att saknas boenderesurser for
minst 400 utvecklingsstorda vuxna varav 200 bor hemma hos foraldrar som
ar dldre an 75 ar, 400 vuxna kommer att vara utan daglig verksamhet, far
alltsd inte plats pd dagcenter, och halften av ungdomarna kommer att ga i
segrergerade yrkesskolor. Detta dr ju n&got som de lokala landstings-
politikerna tvingas ta stdllning till. Har Du nagra tankar kring hur man
ska valja? Ska man prioritera boende eller arbete eller skola ?

Vad gdller sysselsdttning s& foreslog Omsorgskommittén en ganska stark ut-
byggnad av Samhdllsforetag och det ar ju viktigt att landstingen har direkta
kanaler till Samhdallsforetag. Det har ju funnits .. forslag om att man skulle
centralisera organisationen men nu tror jag inte att det blir ndgot av det,
for vi har lagt in vért motstand.

Sedan @rdet ju s& att landstingens resurser 3r vadde ir idag och det ar en klart
uttalad malsattning att man méste satsa i forsta hand pa industrin for att fa
pengar till en offentlig sektor. Men vi har vid flera tillfillen sagt till
regeringen att om man av sysselsattningsskil onskar en hogre expansionstakt i
landstingen sd sdg det, for dd finns det angeldgna omrdden, bl a det har, dar
vi skulle kunna sdatta in resurser.
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g Vad har regeringen svarat ?

Att om vi kan finansiera en hogre expansionstakt, exempelvis 2 %, utan skatte-
hjningar s& ar det inget som hindrar. Men landstingen vdgar inte i dagens ldge,
de har varit hart nedtryckta och fatt hora att de ska halla igen och hdlla
igen. Det har tagit tid att bromsa den hdr skutan, s& aven om man skulle vilja
oka, tar det viss tid.

EN FRAGA OM FRAMTIDSTRO

¢ Blir -86 det svéraste aret, som det sagts ?

Ja, vi kommer att ha vdldigt lite okning i inkomsterna. De ldga loneokningar-
na -84 slar igenom d&. Men situationen dr inte katastrofal. Det a@r en fréga
om til1forsikt och framtidstro.

¢ Har Du n&gon personlig anknytning ti1l handikapp eller omsorger ?

Inte mer an att jag har en svager som jobbar inom omsorgerna, sa att jag
ibland brukar besoka en dylik inrdttning. I bekantskapskretsen finns det
forstas folk som har omsorgsbarn men inte i slakten, vad jag kan erinra mig.

¢ Ar personliga upplevelser av betydelse for arbetet ?

Ja, det ar det ju alltid. Jag har en syster som ar barnmorska och det ar
klart som sjutton att man darifrén hamtar en del informationer och far

en lite annan bild an vad jag f&r har. Och det dr rdtt viktigt. Liksom det
ar viktigt att ibland behdva gd till en Gppenvardscentral ute i sjukvarden
och se det hela nerifrén. Men visst sitter man langt ifrdn verksamheten, det
blir nodvindigtvis sa.

STURE KORPI: N&r det gdller omsorgsverksamheten &r jag
tveksam till diskussionen att avskaffa statlig reglering
och inrdtta frizoner. Darfdr att det &r s& stor risk att
det gar ut dver de svaga i samhdllet, de som inte kan fdra
sin egen talan. Om man genomfér det som en generell prin-
cip, sad tror jag att man maste se mycket noga upp med hur
man ordnar det for de handikappade. For du ger mindre am-
bitidsa politiker en chans att faktiskt slira ivag och
inte gora nagonting eller gdra mycket mindre &n vad som
stélls krav pad idag.

WALTER SLUNGE: Fragan &r: behdver vi en detaljlag i all
odndlighet? Jag tror inte att om vi skipppade den har de-
taljlagen, sa skulle vi fad en Atergédng, sa skulle vi
halka efter, utan jag tror att vara politiker kanner det
trycket pa sig att har de alagts en uppgift sa ska de
ocka skota den. Jag har d& aldrig hort nagon politiker
sdga: "vi stryker lite h&r och lite har... for de utveck-
lingsstdrda ar en ofarlig politisk grupp". Nagot sadant
har jag aldrig hort!
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Sture Korpi, Socialdepartementet,
om nya lagen:
et lyft for omsorgerna”

@ Du har tillsatt en arbetsgrupp som ska se till att det blir ndgot av
Omsorgskommittens betankande som kom 1981. Vad, konkret, ska gruppen
gora ?

Den ska skriva ett material som kan utgora underlag till en proposition.
Gruppen ska arbeta snabbt: redan sista maj ska den leverera en rapport till
regeringen.

? Nar kan den nya lagen trada i kraft ?

Om lagradsremissen blir klar under hosten i ar sa kan propositionen behandlas
av varriksdagen 1985 och lagen i sd fall trada i kraft 1986.

@ Den rapport som beredningsgruppen gor ska inte ut pd remiss ?

Nej, vi har ju redan fatt in remissinstansernas synpunkter.

¢ Beredningsgruppen har ju inte sarskilt stor kunskap vad galler omsorger
om utvecklingsstorda.

Det finns ju flera kunniga i gruppen t.ex. Karl Grunewald, Bengt-Olof Mattsson
och Allan Everitt m.f1. Men jag tycker inte attdet dar i det har laget man ska
ha sd stor sakkunskap om omsorgerna. Det var viktigt att det fanns med i

utredningsarbetet och det' ligger ju till grund for beredningsgruppens arbete.

9 Men ndar man tar stdallning till remissyttrandena och borjar stryka i kraven
dd méste man val ha sakkunskap igen ?

Men vet Du vad som hade intrdaffat annars om vi inte hade tillsatt berednings-
gruppen ? D3 hade jag suttit hdr och strukit.

g Det dr inget alternativ alltsa att forse en sdadan har grupp med mer sak-
kunskap ?

Det dr ju fria att soka sig den sakkunskap de vill. Kanner de att ndgot dr lite
for osakert for dem dr det bara att gd ut och fraga.

@ Valet av ordforande for gruppen, har det ndgon sdrskild innebdrd ?

Svante Englund har sysdat mycket med frdgor ddar intressena har varit lite
divergerande fran borjan, men dar han har kunnat jamka ihop dem pa ett
lampligt sdatt. Han dr dessutom van att jobba snabbt. Det kanske ar just det
som ar allra viktigast, att p& kort tid kunna gripa tag i ett stort material
som det har utgor.
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@ Du har sagt att beredningsgruppen fdorutsdttningslost ska prova vilka
omsorger som kan foras Over pa primarkommunerna, vilket vdllat oro.
Landstingsforbundet, Kommunforbundet och FUB &r ju Overens om att ett
sammanhdllet landstingskommunalt huvudmannaskap bor bibeh&1las vad giller
"plus-omsorgerna" d.v.s. de resurser som den enskilde behdver p g a sitt
handikapp.

Jag har aldrig menat att vi stdr infor ndgon omfattande huvudmannaskaps-
forandring. Det sdger jag numera om jag sd vacks mitt i natten: "inga huvud-
mannaskapsreformer !"

Tva saker till somjag brukar forscka komma ihdg att saga ar att Omsorgs-
kommittén gjort ett bra arbete (mycket bra, sdger jag om n&gon ledamot av
kommitten ar ndrvarande) och att vi mdste ha frihet att utreda forh&llandet
mellan omsorgerna och socialtjanst. Socialtjanstlagen kom ju efter Omsorgs-
kommitténs betankande. De kunde alltsd inte rimligtvis gora de avvagningar
som nu krdvs. dJag vill inte gd i graven som den som inte hade upptackt att
det fanns en socialtjanstlag nar vi skrev en ny lag for omsorgerna.

¢ Vad blir den nya lagen for slags lag ?

Jag forestdller mig att det blir en ramlag som inte inneh&ller alltfor mycket

detaljer. Ambitionsnivan blir den enskilde huvudmannens sak att bestimma.

¢ Man formul€rar alltsd ndgon sorts icke sdrskilt preciserade skyldig-
heter for huvudmannen snarare &n rdttigheter for de handikappade ?

Ja, det kan man sdaga.

¢ Omsorgslagen ar vdl att betrakta som en rdttighetslag. Det ska inte den
nya lagen bli ?

Jo, det tycker jag, men den ska inte vara detaljrik. Den ska inte 1&sa huvud-

mannen i alla avseenden, utan en 19sning har kan tillampas p& ett annat satt

dar.

g Vilka typer av insatser tanker Du pd ?

Nd, det gdr jag inte in p&, for jag vet inte.

1) Det ar populart att kalla omsorgslagen for detaljlag, men néf man fragar om
det dr det vdldigt svart for nagon att saga vad som &ar detaljerna.

Ja, jag tycker beredningsgruppen ska titta pd det har. Jag vill inte sdga

s& mycket om det har av den anledningen att jag inte vill stora arbetet i
gruppen.

FRIHET FOR HANDIKAPPADE ELLER POLITIKER ?

¢ Ar det inte en svar frdga, hur lagen ska se ut ? Det &r ju tvd grupper som s.a.s.
st&r emot varandra. Den ena gruppen ar politikerna som sdger att "vi vill
ha en ramlag utan ndgra tvingande eller detaljerade bestammelser.Vi vill ha
frihet att utforma omsorgerna pd ett satt som passar oss lokalt.
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Den andra gruppen ar fordldrar och omsorgsanstillda och de

Tindrigt utvecklingsstorda, i den m&n de kan gora sig horda, och de
sdager: "Det tors vi inte Tita till ! Det blir en frihet for politikerna
men inte for de handikappade. Vi mdste ha garantier for att vi far véra
rattigheter tillgodosedda". Ar inte detta ett dilemma ?

Jo, det dr ett dilemma ! Vi maste forstds ha s& mycket stadga i den nya lagen
att man kdnner igen rdttigheterna och kan identifiera dem i lagtexten.

@ Politikerna sager ofta att omsorgslagen var nog bra under uppbyggnads-
skedet, men nu behovs den inte ...?

Men det dr ju pd det sittet att valfarden alltid maste dtervinnas, det gar

Jju inte att ha den bara for en generation. D3 maste man ha intrument for

det, sdrskilt ndr det gdller en grupp som ar s3 utsatt for alla nycker och
vindar. Det dr ocksd viktigt att starka de sociala namndernas politiska status
i landstingsvarlden, s& att de politiker som finns dir kan visa lite starkare
politisk vilja. Det betyder mycket nar man prioriterar i budgetarbetet etc,
vilken kraft politikerna har.

¢ Det basta hjalpmedlet for politikerna vore vil annars att kunna hanvisa
till en lag man inte uppfyller om inte omsorgerna tillfors nodvandiga
resurser 7

Ja, det ska man nog kunna gora aven i fortsdttningen. Det far inte bli sd att
vi stiftar en lag som innebdr forsamringar for dem det berdr. Annars fir vi
en reform i sen 70-talsanda.

¢ Ska vi ha ndgon statlig tillsyn i framtiden ?

Sjdlvfallet miste det finnas en statlig tillsyn. Men utvecklingen gar ju pd
alla omrdden mot allt mindre statlig detaljreglering och sd bor det nog vara
ocksd pd det har omrddet. Jag menar att tillsynen ska vara ett stod for huvud-
mannen i deras stravan att utveckla verksamheten.

¢ Finns det en politisk vilja att se till att det blir pa det ena eller
andra sdttet for de handikappade ? Finns det nagon skillnad mellan
partierna i de hdr fragorna ?

Det ar ldtt att vara valvillig - ndr det galler handikapp dar ju alla

valdig vdlvilliga ! Men sedan kommer ju ambitionsnivén att provas nar det ar
ekonomiskt karvt och det ar ménga intressen som strider. D& kommer s&dant har
som manniskosyn in i bilden. Och nog kommer det att framgd av den kommande
propositionen vilken politisk vilja vi har. Och den viljan demonstrerade vi
nar vi en gdng i tiden genomforde omsorgslagen, som ju faktiskt blev en
revolutionerade lagstiftning for de utvecklingsstorda, det ar ingen tvekan om
det.

"ALLT MASTE PRIORITERAS"

¢ Vilket omrade inom omsorgerna ar viktigast att satsa p& ? Barn-vuxna,
boende- sysselsdattning...?




Jag skulle vilja sdaga som Karin Soder sa om familjepolitiken: allt maste
prioriteras. Jag har funderat dver det hir t.ex. nir Jag rest runt lite i
landet och tittat pd institutioner. Jag mdste sdga att jag blir starkt berdrd

och tycker det dr jobbigt nar jag traffar gamla utvecklingsstorda manniskor.
Pa nagot sdtt marks skillmaden i levnadsvillkor mellan friska manniskor och
utvecklingsstorda sd valdigt val nar man trdffar en manniska i ens egen alder
eller lite dldre. Hos barn ser man s& mycket annat, hos dem ser man det friska
mer - for det finns ju s& mycket friskt hos utvecklingsstorda. Det tycker jag
att jag upptdcker mer och mer ju mer jag umgds i de kretsarna.

@ Tycker Du att det dr ddar man borde satta in resurserna ?

De dldre ar "offer" for en tidsepok som vi har lamnat bakom oss och som nya
generationer inte behdver hamna i. De dr s& att sdga en "restgrupp" i sam-
hdllet och ett exempel pd hur underpriviligierad man blir nir samhillet inte
tillhandhdller de resurser som behgvs och man sjalv inte kan stdlla krav.

Jag tror att det i midnga fall ar for sent for dem. Vi kan gora stora insatser,
men vi kan inte dterge dem ett vardigt 1iv, vilket vi kan ge de yngre
utvecklingsstorda idag. Det dr val den vanmakten jag ibland kdnner, ndr jag
besoker en institution.

@ Anser Du att institutionerna bor avvecklas ?

Ja, det tycker jag faktiskt... men jag kanske inte ska vara si tviarsaker ind3 ?
Jag ar glad dt att omsorgskommittén ar sd pass tvarsdker, sddant brukar fora
utvecklingen vidare. Man ser ofta svart eller vitt pd det hir: nu ska vi av-
veckla alla institutioner. Men det finns ju s& kolossalt manga varianter av
boende, som man kan tanka sig. Jag besokte Blekinge, dar hade man sprangt en

stor institution och gjort nastan som radhusbyggen och det gav ett vdldigt varmt
och bra intryck.

¢ Du sdger att de dldre utvecklingsstorda ar en forlorad grupp. De har
vuxit upp fore omsorgslagen. Vi vet genom bl.a. Mirten Soders forskning,
hur de ekonomiska konjunkturerna har styrt vdrdideologin och utvecklingen
av omsorgerna. Kdnner Du ingen oro for att vi i d&liga tider ska &terta gamla
synsatt och fd nya forlorade grupper ?

Just de hdr dldre utvecklingsstorda visar ju pd hur snabb utvecklingen har varit.
Nar de vaxte upp trodde man inte att ‘utvecklingsstorda manniskor hade négon
utvecklingspotential, att man kunde gora n&got for dem. Men idag vet vi att det
gdr att gora massor. Nar vi ser tillbaka &r 2000 sdger vi formodligen "vad bra
att vi genomforde den har lagstiftningen 1986, som blev s& fin. D& tog vi
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ytterligare ett steg for att forbattra levnadsvillkoren for de utvecklingsstorda".

Jag tror att den nya lagen gor att vi fir ett nytt lyft i omsorgerna !

SOM MAN ROPAR...

¢ Men dd d@r man beroende av starka politiker som vill nagot ?

Ja, och man @r beroende av konjunkturerna. Jag tror dessvdrre att ni har ritt

i att konjunkturerna spelar en viss roll. Jag tror t.ex. inte alls att det ar
den hdr diskussionen om huvudmannaskapet och annat som foranlett en viss efter-
sldapning i insatserna inom omsorgerna, vilket pdstds ibland. Jag tror i stdllet
att det dr sd att nar vi i samhdallet har det taskigt ekonomiskt dd sker priori-
teringarna utifrdn hdrdare utgdngspunkter och  dd kommer de svagare i klam.
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Man fér dra ner Overallt och de som inte ropar hogst far minska relativt
sett for mycket.

¢ Det verkar som om vi har samma utgdngspunktey men kommer till olika
slutsatser om vilken typ av lagstiftning som behdvs.

Jasd Jja, men dd har ni nog missuppfattat mig, nar det galler lagstift-
ningen. Jag menar att det ska inte finnas n&gon chans att krypa undan p g a
brister i lagstiftningen.

@ Hur ser Du pd handikapporganisationernas arbete ?

De har haft stor betydelse. Organisationerna har betytt vdldigt mycket for
att driva fram en ny syn pd de handikappade, t.ex. som en resurs i samhillet.
De dr positivt obekvdma for oss politiker. Det ar ju starka organisationer
det hdar med mycket duktigt folk som jobbar, och deras styrka ligger i att de
vagar stdlla krav. Vi betraktar dem som en jambordig part i diskussionerna
dven om jag inte tycker att det som handikapporganisationerna for fram alltid
dr det bdsta eller dr mojligt att genomfora.

¢ Kan Du ge ett exempel p& ndgot "omojligt" krav fran handikapprorelsen ?

Vi hade krav frdn handikapporganisationerna infor budgetarbetet, som var
valdigt kostnadskrdavande. Och vi genomforde ocksd en satsning i budgeten pa
handikappomrddet, som var ovanligt stor. Vi har inrattat en grupp i kansli-
huset som heter Regeringskanslietshandikappberedning. I den har handikapp-
beredningen dr alla depertament som overhuvudtaget har med handikappfragor
att gora representerade, dven UD. Vi hade gemensamma Gverlaggningar med
handikapporganisationerna och lyssnade p& deras krav. Och vi kunde genom den
har gruppen samordna budgetarbetet pd handikappomrddet. Det var valdigt
positivt sd det kommer vi att fortsatta med.

@ Vidbdce POMS och FUB:s paneldebatter har De betonat att de utvecklings-
storda dr en resurs i samhdllet - det tycks vara ett kart uttryck ?

Ja, det menar jag fortfarande daven om en del FUBare missforstitt mig och

trott att jag menade ndgot i stil med att deras barn miste borja arbeta till

varje pris.

@ Ja, men vad menar Du dd ?

Jo, jag menar att alla manniskor &r resurser i samhdllet p& olika satt, och
att utvecklingsstorda enligt den definitionen ocksd ar det.

Jag satter det emot synen pd vissa manniskor som parasiter. Det handlar inte
om att utnyttja dem som en resurs i och for sig eller att f& ut bruttonational-
produkteffekter av dem utan det ar mer en etisk-ideologisk definition.

RISK FOR UTSORTERING

@ Var har Du for synpunkter pd fosterdiagnostik ?
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Det finns sd mycket bekymmer med det hdr sd att det ndstan ar svart for mig

att prata om det. Man forsoker sdatta sig in i de blivande foraldrarnas

situation och undrar: "hur skulle jag agera ?" (ch s& har man de mer Overgripande
etiska aspekterna. Det blir ett korstryck inom en. Man kanske kunde ge olika
alternativ till fordldrarna nar man konstaterat att det vantade barnet ar

skadat ? Problemet ar forstds att de maste ta stdllning sd snabbt. Men man
skulle kanske kunna ge den ett intensivstod sa att de fick battra besluts-
underlag ?

@ Hittills ar det ju knappast ndgra foraldrar som valt att foda sitt vantade
handikappade barn...

Nej, jag tror att det blir en naturlig reaktion. Men & andra sidan vet vi
ju att fordldrar till utvecklingsstorda dlskar sina barn. De vill ju inte
bli av med sina ungar...

Jag kanner mig skramd av hela teknifieringen. Fosterdiagnostik var ju inget man
efterfrégade nar dét inte fanns.Det innebdr ju att man riskerar att fa en
utsortering.

@ Vad tror Du det ar som gjort att utvecklingen gdtt sd fort pd det har
omradet ?

Det konstiga ar att det vdl knappast ar sjukvardens huvudman som bestdller
sddan hdr forskning. Kanske dr det en bieffekt av annan teknisk eller
medicinsk forskning ?

@ Handikappforskningen, hur ser depertamentet pd den ?

Jag tycker det ar en viktig del av departementets ansvarsomrdde. Vi har
alldeles i dagarna tillsatt en sarskild grupp, en initiativgrupp for handikapp-
forskning inom Delegationen for Social Forskning. De senaste &ren har vi in-
rattat sddana initiativgrupper pé& strategiskt viktiga forskningsomraden som
dels dr angeldagna att fora fram och dels ar splittrade. Handikappforskningen

ar ett sddant omrdde som vi vill fora fram.

@ Som viktig eller splittrad ?

Bade och, Gruppen leds av Bengt Lindgvist, som dr riksdagsman for social-
demokraterna, men det ar mer i egenskap av ordforande i HCK och handikapp-
kunnig och forskningsintresserad som han dr med hdr. Sedan finns det ju en
handikappforskningsgrupp daven inom forskningsrddsnamnden och sekreteraren
dar,Lars Kebbon,ar med i initiativgruppen ocksd, sa att vi far en koppling
mellan grupperna.

g Vad har Du for erfarenheter av omsorgsfrdgor ?
P& 60-talet arbetade jag som landstingsamanuens i Stockholm. I min utbildning

dd ingick att besdka olika vardhem for utvecklingsstorda. Det var en full-
standigt ny varld for miqg.
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Jag kommer frdn en liten by i Tornedalen och i denbyn fanns det en familj

med tvd utvecklingsstorda barn och det var de enda utvecklingsstorda som jag
visste ndgot om. P& vardhemmen stotte jag d& p& mycket svérare utvecklingsstorda.
Det var ndgot av en chock. Det har att de trangdes runt en, tog tag i en, ville
kramas, det kande jag mig besvarad av. Men sedan tyckte jag att det verkade
mer normalt. Nu tycker jag att det ar ok att de "kaster sig Gver" en. P3 ndgot
satt har jag kommit ndarmare, fatt mer kunskap.

¢ Men hur insatt dar Du ?

Ndr jag arbetade som informationssekreterare hdar pd socialdepartementet

1970 - 1976 var ju Omsorgslagen fortfarande ganska ny, sa den var pd tapeten

liter da och da. Efter det foljde jag omsorgerna ganska forstrott, tills jag
kom nit som statssekreterare1982. Nu informerar jag mig genom att traffa
politiker, tjansteman, organisationer, journalister och sd &dr jag ute i

landet och reser en del ocksa. Nu tar jag alla tillfallen i akt nar nagon
overhuvudtaget vill diskutera omsorger med mig. Omsorgsfrdgorna har tidsmassigt
blivit en stor frdga for mig. Jag har ju blivit ndgon sorts spottkopp ocksa,
som alla vill trdffa for att se vad de ska leverera. Ndgot har jag lart mig

men jag vill inte alls padstd att jag kan det hdr omradet.

30 MILJONER FOR UTVECKLINGSARBETE

STURE KORPI namnde att regeringen anslagit 30 miljoner
kronor for utvecklingsarbete inom barnomsorgen. Han
menade att en angel&dgen uppgift &r att "titta pa de
utvecklingsstorda i barnomsorgen och prdva for-

battringar for dem".

Omsorgspsykologer med fdrslag till forskningsprojekt
rorande utvecklingsstdorda i1 barnomsorgen kan hidra av
sig till Socialdepartementet, Bernt Hedin, fér att

diskutera mojligheten att stka pengar ur anslaget.




Styrelsens sida

Sommarkonferensen

Skall ga av stapeln i Karlskoga 13-15 juni. Styrelsen foreslar
preliminart temat: Psykologens arbete i teamen. Generalisering-
Specialisering? Amnet tycker vi aktualiseras av dels var decentrali-
serade organisation och de foradndringar den genomgdr och dels av att
vi fatt forfragan fran Sveriges Psykologfdrbund hur vi i POMS stdller
oss till en framtida specialistutbildning. Kretsombuden har fatt i
uppdrag att ta upp fragan fran SPF i respektive kretsar for att ge
oss alla chansen att ga igenom den tillsammans. Kretsombuden bor ge
kommentarer till styrelsen fore 1 april s& vi kan forbereda fragan
battre.

Psykologstamma?

Vi har fatt forfragan fran SPF huruvida vi har intresse av att vara
med och anordna en psykologstdmma. Styrelsen har svarat att vi ar

intresserade under forutsattning att det inte blir ett jippo.

Introduktion av nyanstdllda psykologer

Kretsombuden har fatt i uppdrag att introducera omsorgspsykologi

och POMS for psykologer som ar nyanstdllda inom omsorgsverksamheten.
Lena McElwee har till dem foreslagit "den lilla gula" informationen
om POMS, intervjun med Brita Lindroth i Psykologtidningen, nr 5/83,

samt "Psykologerna inom omsorgen", temabilaga i Psykolognytt.

Vi har fatt mojlighet att begdra foretrdde for arbetsgruppen

for den fortsatta beredningen av omsorgsbetdnkandet. Beredningens

. uppgift &r att utarbeta en rapport som skall Overldmnas till

socialdepartementet i juni -84. Rapporten skall sedan kunna an-
vdndas som underlag for departementets lagradsremiss.

Syftet med foretrddet for arbetsgruppen skall vara att folja

upp de synpunkter som vi tidigare givit pa omsorgskommitténs be-
tankande. Har du synpunkter pa detta?

Kontakta styrelsen!

t_\,(_:'_: T I‘.-
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NvA MEDLEMMAR

POMS hilsar fodljande medlemmar vdlkomna i fdreningen:

Anette Wennerstal Inga Hjortsberg

Vattenfall Ost Kantorsvdgen 30

610 20 Kimstad 352 50 vaxjo

Tel bost 011/53570 Tel bost 0470/26263
arb 011/108770 arb 0470/25000vx

Lena Hjeltman Monica Degermark

ROrnbdrsstigen 6 Kung Eriks v&g 5

902 31 Umed 654 72 Karlstad

Tel bost 090/128837 Tel bost 054/135165
arb 0950/13870 arb 054/25800

POMS International

Rapport fran POMS-KOMS international

Den 24 januari trdffades vi i arbetsgruppen som den hir gangen
bestod av Gunilla Rdden och mig. Vi besltt att av de medel som
finns pa vart konto ska vi skicka 3000:- kronor till Graciela

att anvdndas for barnen pé sjukhuset pa det sitt som hon finner
bast.

forts.
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Graciela arbetar valdigt hart. Dessutom anvdnder hon en del av
sin egen 16n till inkdp av olika saker och traningsmaterial till
barnen. Vi hoppas att det hérlska bli en verklig hjalp for henne.
Om hon inte kan utverka pengar pa annat sadtt far vi kanske rikna
med att hjdlpa henne ocksa i fortsdttningen med pengar till ut-

rustning och material.

Vi har via en speditionsfirma fatt reda pd att man kan skicka
varor till Lima, men d& krdvs att man har minst en kubikmeter.
Det gar inte att skicka mindre. Det kostar c:a 2000:- kronor

i frakt forutom ladkostnad och frakten av varorna till Alingsas,

dar speditionsfirman finns.

Carina Eriksson numera kurator pa omsorgsteamet for vuxna i
Orebro, var i Lima for ett ar sedan och hon hdlsade da pa
Graciela och avdelningen pa sjukhuset. Hon beskrev att rummen
ar kala, sa tyger till gardiner och draperier, vdggprydnader,
planscher och tavlor kan sikert ocksd skickas med.
Tréningsmaterial, leksaker och kléder skulle vi ocksa kunna
samla in och sédnda ivag. Jag kan ata mig att ta emot varorna
och frakta dem till Alingsés under forutsdttning att vi ganska
snabbt far ihop en kubikmeter.

Min adress ar Habiliteringsnamnden, Handenterminalen 4,

136 40 Handen.

Angaende duschbord och tvattmaskin kommer vi att forscka fa
rdd fran nagon svensk som bor i Lima, hur vi ska géra. Vi har
hért att bade avlopp och vattenledningar behdver repareras

innan de kan installeras.

Graciella onskar ocksa fa en symaskin och en resonansl&da
till sjukhuset. Dessutom behovs rullstolar till barnen.
Det borde vi kunna hjdlpa till att begédra frén ndgot hall
i Sverige, t.ex. R&ddda Barnen.

Glom inte att stddja POMS-KOMS international

Nar du betalar in medlemsavgiften !
Skriv gdrna till mig om tankar och idéer kring POMS

international !

Inga




Efter tvd hektiska veckor i
Australien (se POMS-bladet nr
61) hade jag tdnkt unna mig tre
dagars avkoppling i Singapore.
Det blev nu en blandning av
"arbete" och "kultur".

Omstidllningen frén Australien
blev i flera avseenden kraftig.
Jag hade ldmnat Melbourne i ett
friskt men litet smdkyligt var-
vidder (i oktober) och hamnade
atta timmar senare bokstavligen
i hetluften. Singapore ligger
nistan mitt pa& ekvatorn, pa
sydspetsen av den malaysiska
halvén och omgivet av vatten.
Luftfuktigheten adr verkligen
hég. Om man duschar, sidtter pé
sig en ren skjorta och gar ut
fran det luftkonditionerade ho-
tellet sd hinner man inte mer
dn over gatan foérrdn den klib-
bar fast mot kroppen! Det van-
liga korta eftermiddagsregnet
rensar knappast heller luften.

Republiken &r liten, ungefér
tre ganger sa stor som Stock-
holms kommun (inte Stor-Stock-
holm). Ddr bor ndstan 2,5 mil-
joner madnniskor. De flesta har
sina rotter i Kina eller Malay-
sien, men ménga har kommit fran
Indien och Europa. Tors folkri-
kedomen gor staden ett rymligt
och luftigt intryck med manga
breda gator och stora grénytor
och parker.

I en resehandbok liknas Singa-
pore vid ett "outdoor school-
room", med premidrministern som
upplyst men strédng rektor. Man
har lyckats med konststycket
att fa invanarna - trots deras
mycket skiftande kulturella och
religidsa bakgrund - att funge-
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Med en fot |
Singapore

ra jadmforelsevis konfliktfritt
tillsammans.

R andra sidan dr reglerna i
"skolan" strdnga: den som kor-
sar en gata ddr det inte é&r
nagot o6vergangsstidlle eller
som skridpar ner kan direkt bli
domd till 2000 kr bdéter. For
den som ertappas med &dven en
ganska blygsam kvantitet miss-
bruksdroger utddms ddédsstraff.

Ndgon egentlig lagkonjunktur
kunde man ytligt sett inte se
nigra spar av. Den arbetslés-
het som finns vill parlamentet
sbka minska bl a genom att
férsvara importen av gdstarbe-
tare, framfoér allt fran Malay-
sien. Den verksamhet som kunde
iakttas var mycket hdg, inte
minst pa byggnadssidan. Ny-
eller tillbyggnader av hotell
kunde man t ex se pa manga
hdll. Inom nagra ar skall man
ha férdubblat antalet hotell-
rum fér att kunna lansera Sin-
gapore som kongressort.

Handeln blomstrar férstas i
denna viktiga knutpunkt, men
den tid dd man kunde gdéra fynd
till mycket ladga priser verkar
i stort sett vara &ver.

Vad gbr man da i detta fram-
gangsrika vdlfdrdssamhidlle for
sina handikappade, t ex for de
utvecklingsstorda. Det kunde
jag forstdas inte avstad fran
att sdka forska 1i.

Genom ambassadens védnliga for-
medling fick jag kontakt med
en av de tva frivilliga hjédlp-
organisationer som finns for
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de psykiskt utvecklingsstérda: the Singapore Association for
Retarded Children (SARC). Jag bestkte deras vardhem, fick
ett langt samtal med deras psykolog Ju Nee Chan och kunde
med henne byta erfarenheter av omsorger i Singapore och Sve-
rige.

Hon upplyste mig om att SARC och dess systerorganisation
Educational Subnormal Association har sammanlagt ca 5.000
psykiskt utvecklingsstdérda i sina register. De ekonomiska
och personella resurser som finns ricker till att ge under-
visning, vard eller stdd i hemmet f6r ca 1.000 av dessa. De
ovriga 4.000 stdr pa vidntelista.

Nu har Singapore som ndmnts en befolkning pa nidstan 2,5 mil-
joner. Om vi rdknar med den internationellt sett mycket léga
siffran att en procent skulle vara fdrstédndshandikappade be-
tyder det 25.000 personer. Av dessa far alltsd 1.000 mer di-
rekt hjdlp i ndgon form, 4.000 vdntar och (minst) 20.000 far
ingenting.

Merparten (85 %) av SARC:s och ESA:s omkostnader ticks genom
donationer och fonder. Staten bidrar med mindre &n 2 %. Av
republikens konto for "social welfare" utgdr bidraget 0.03%.
/Jdmfr med Sverige, ddr en krona av varje hundralapp Du tjia-
nar gar till omsorger om de utvecklingsstérda./

Vardhemmet jag besdkte hade 70 platser, men f8r dagen bara
49 handikappade p gr a personalbrist. Full personalstyrka
skulle uppga till 20 vardare och tre "trainers". En plats
kostar de anhdriga 100-200 S$ per manad (ungefdr 400-800 sv
kr). Personalen har - med undantag for ndgra "experter" som
t ex psykologen - obetydlig eller ingen sdrskild utbildning
fér sitt arbete.

Foér vissa barn i dldrarna 4-18 &r finns fyra "day centers".
Ddr kan man sammanlagt ta emot ca 800 barn/ungdomar foér un-
dervisning i s&dana praktiska &dmnen som matlagning, block-
ordsldsning och liknande. Varje "l&drare"™ hade 10 barn, men
alla ldrare uppgavs sakna specialutbildning foér att undervi-
sa svagbegavade.

I fyra skyddade verkstdder sysselsdtts sammanlagt 100 vuxna.
Svédrigheterna att placera ut svagbegdvade arbetstagare pa
6ppen marknad &r stora, liksom dven att fa meningsfulla ar-
betsuppgifter till verkstédderna.

Chan beridttade ocksd om tre féridldrafdreningar. En av dem
kallar sig HOPE (Helping Our Parents Emerge). HOPE bildades
pa initiativ av en fo6rdlder och har till uppgift att ge ny-
blivna férdldrar kidnslomdssigt stdd, utarbeta program for
tidig stimulering, hjédlpa barnen till en maximal utveckling
av sina resurser och arbeta for att handikappade ska ha en
plats i samhdllet. HOPE far stdéd i sitt arbete av en kurator
och psykologen fran SARC.

Férdldrar fodrvdntas kunna goéra stora insatser fér sina barn.
Bland hjdlpmedlen i sddant triningsarbete anvidnds Portage
Home Training Program. En gang per vecka kan familjen fa be-
sdk av nagon av organisationens fyra "home trainers", som
noterar framsteg, reviderar barnens program och ger fordld-

(forts sid
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rarna rad. Sammanlagt siktar man mot att kunna stétta 40 fa-
mil jer samtidigt. 3

Ambitionerna fran samhidllets sida dr alltsd blygsamma - det
mesta som gérs bygger pa frivilliga insatser. Bnda verkar
Singapore ha sa goda yttre forutsdttningar for att kunna
bygga upp en bra handikappomsorg. Tdnk om man kunde intres-
sera republiken fér att bli ett foreddme for andra asiatiska
lidnder. Det vore en utmaning!

Lars Molander

Har Du nagot fb6rslag som Du vill att &rsm&tet skall kunna

besluta om?

Skicka det till styrelsen fOre den 4 april s& att forslaget
kan g& med &rsmbteshandlingarna i ndsta utskick av POMS-
bladet.

oesl WU ool

Vi médste ha dina bidrag senast den 24 april.
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MUSTKTERAPI - MFELLAN DEN YTTRE OCH INRE VERKLIGHETER
KOMIMUNIKATION OCH KOMMUNIKATIONSBEHOV

Vid riksmotet i S3dertdlje for Riksforeningen f3r psykotiska
barn den 20 november 1983, hdlls tvd fdredrag, ett om musik-

terapi och ett om teckensprdk fdr d3va.

Urban Yman, som &r musiknedagog vid LAnzbros ungdomsklinik,

berittade om sitt arbete., Han menade, att det fina med musik
dr att det glr fHrbi forsvaren hos mdnniskor och att det via
musiken ken vara ldttare 2tt f4 kontakt med en minniska #n p3

+- Ll

liet att autistis

-~ - - + e -
andrs sitt. Det ar

av musik, pipekade nsn. Men det Ar viktigt att det fimns en
mé&nniska bakom musiken, en m&nniska som vill f3rmedle nigot.
Pen terapeutiska processen birjar f3rst nidr barnet blir var-

se manniskan bakom musilken. Darfsr miste man i musikterapin
unpratta ctt fortroendefullt f5rhdllande, dir mdlet ir att ni
fram till ett musikaliskt samspel. Enda chansen till utveck-
ling dr nédr barnet sjdlvt blir aktivt, nir barnet ger sig sjilv
tillfredsstdllelse, lMusikteravsuten Jlllrattalab er, si att det

2lltid 1liter bra., Aktiviteten sker inom remen f53r relationen

g

mellan musikterapeuten och barnet, Man tydligasr sig sjdlv bist
genom 2tt anvinda sin egen krepp, genom sttt sjunga - 43 zer man

e TN wabe eI T e e Fals i,
sig sgjdlv. Dei 51~l r att genom musiken f4 en god

1

Urban Yman refererade till Winnicott och hans bok Lek och verk-

lighet, som hen tyckte i -mycke

ga om i musikterapi, Urban Yuman tankte 23 sneciellt pd omridet
mellan den yttre och inre verkligheten, dir relationen mellen

terapeut och barn utvecklas. I'Sr teraveuten giller det att
varje stund finna den rédtta balansen mellan wvad barnet beh3ver
av bejakelse och ndrhet eller av respekt och distans., F5r bar-

net ir &ngesten 4 ena sidan att bli invaderad av terapeuten
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eller att 4 andra sidan bli 3vergiven av honom. Musiken pend-
lar hela tiden mellan spinning och avspinning, strivar efter

balans och enhet.

Musiken inneh&ller tre element: melodi, harmoni och rytm. Dessa

skulle enligt Urban Yman kunna motsvaras av tanke, kiZnsla och
vilje, vilka i sin tur motsvaras av olika kroppsdelar. Fir att

dskidliggsra detta ritade Urban Yman f5ljande figur:

Tanke
e Kancoilg
— Vil e

Tankens vlats &r nuvudet, kinslans plats &r magen och viljan

visar sig i armar ocn ben.
Urban Yman hinvisade f5rutom %ill Winnicotts bok ockss till

Even Ruud: Vad ir musikterapi? (Norstedts).

r
. 2 . ~ 3
Gunnar Persson, rektor vid Asbackaskolan i Gnesta (statlig

skola £5r d3va med flerhandikapn), berdttade om teckensnrik.
Fan betonade, att spriket Zr en minsklig rittighet, att man
kan n& ut ur sig sjdlv. Det anvinda, talzde spraket Ar topven
pd det spri3kliga isberget, menade han, F#r d5va ir isberget
mindre b2de Hver och under ytan. Gunnar
att 50 procent av de zutistiska barnen behn®ver en alternativ

kommunikation,

Bligs &dr till fAr dem som inte kan anvinda sina hinder. Det

kriver en ganska god abstraktionsfHrm

De dbvas teckenspridk har en annan ordf51jd in den tecknade

svenskan., Handalfabetet dr n3dviEncigt f3r =2ttt en dsv skall

kunna lZra sig ldsa och skriva.
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Amer-Tnd har ingenting som inte de d3vas teckensprik har, menade

Gunnar Persson, och det dr dirtsr onddigt att f5ra in det.

Vi fick se en film om hur mén l3r in tecken i naturligz situa=
tioner med de d%va barnen pi Asbackaskolan. Filmen visade ock-
s4 hur man ldr in ldsning och skrivning hos d%va barn, En

tecknande sorikmilis Ar viktig fAr att det spriket skall kunna
utvecklas. Segregering behdvs alltsd for d5va barn som anvinder

teckensprik,
Slutligen hinvisade Gunnar Persson till en artikel i fBreningens
tidskrift Ogonblick, ddr han gitt in mer pi Zmnet syrdk och

kommunikation.

Catharina Ekermo
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RAPPORT FRAN MODRA- OCH BARNHALSOVARDSFSYKOLOGEINAS STUDIE-
DAGAR I VAXJO 24 - 26 AUGUSTI 1983.

Den 24 -~ 26 augusti 1983 hade jag formdnen att fér FOMS'
rékning f& delta i mddra- och barnhédlsovidrdspsykologernas
studiedagar i Vaxjo. Det visade sig bli tre vdl anvinda
dagar. Trots att programmet &ndrats flera gé&nger &nda in
i det sista, pd grund av ideliga &terbud fré&n tilltinkta
medverkande, hade arrangbrerna lyckats gtra det mycket
intressant och givande.

Den férsta dagen dominerades av programpunkten "iktuell
spddbarnsforskning", med psykolog Hanne Munck frédn Xdpen-
hamn. Temat f&r hennes program var "Frln passiv organism
til1 aktiv individ". Hon gav ett historiskt perspektiv p3
hur synen pd spddbarn vdxlat gencm tiderna. Forskningen
kring spddbarn ¢kade markant sedan Freud visat pd de tidiga
upplevelsernas betydelse for individens psykiska hZlsa.
Spéddbarnsforskningen har dock varit av vixlande kvalitet.
Ofta har den sagt mer om de vuxnas attityder &n om spid-
barnet. De tio sista &rens forskning har dock varit av
firh81landevis bra kvalitet, och har visat oss pd srid-
barnets komplexitet cch "sociala kompetens". IEn mycket vik-
tig kunskap som man vunnit &r att det normala spidbarnet

&~ aktivt, d v s det framkallar hos den vuxne de reakticner
som &r nddvdndiga for dess utveckling. Om barnet skall ut-
vecklas mdste det hela tiden finnas en interaktion mellan
barnet och den vuxne, varvid bdda kontinuerligt f&ré&ndras.
Hér fanns ju en anknytning till vd8ra omsorgsbarn, dir denna
viktiga interzkiion ofta blivit stdrd och &r si& svir

att &terupprétta.
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Forsta dagen avslutades med en presentaticn av T. 3. Brazel-
tons bedfmningsskala fér nyfddda barn, NBAS, Neonatal
Behavioral Assessment Scale. De filmer vi sdg om Brazeltons
skala vickte en del funderingar och fragor rdrande tidig
diagnos av infantil autism. Hanne lMunck svarade att man inte
forskat ndgot pd skalans anvédndbarhet ur denna synpunkt. Zon
ansdg det dock inte uteslutet att man skulle kunna anvanda
skalan pd det sdttet. Man kunde t&nka sig samband mellan
autism och bendgenhet fdr alltfér svaga reaktioner pd sti-
muli frdn omgivningen, ndgot som i si& fall kanske inte ger
modern tillricklig stimulans for att orka forts&tta sin
interaktion med barnet. Man kunde ocksd té&nka sig att dessa
barn inte visar den normala blockeringen d& en stimulering
blir al!tfér ih8llande, utan tar in "allt" fri2n omgivningen.
Hur denna blocCkering normalt ser ut demonstrerades myckex
tydligt och fint i de filmer vi fick se.

And~2 dagen stod Kristina Humble pd programmet. Fdrmiddagen
dgnades &% debatten om "velourpapporna", som hdr fick unge-
fa- samma form som den haft i pressen, och egentligen inte
zav s mycket nytt. Efter lunch h&ll Kristina Humble en fdre-
1dsning ~m utvecklingspsykologi ur ett psykodynamiskt per-
spektiv.

Det mest engagerande programmes bjZds den iredje och sista
dagen, d& psykolcg Margareta Brodén och forskollédrare
Anette Herslow berdttade om spddbarnsterapi pd Viktoria-
ghrden i Malmd. Viktoriagdrden har varit i glng med smé-
barnsterapi sedan 1965, men den spiddbarnsverksamhet vi nu
fick hdra om startade forst hdsten 1982. Ordet spéddbarns-
terapi dr mojligen litet missvisande, d& det visade sig
handla mer om '"mor-barn-terapi'.

Verksamheten &r organiserad s& att modern cch spiddbarnet
kommer till Viktoriag&rden 235 timme varje vardag, under en
tid av ca tvd md8nader. Man har en s& pass kort tid fir att
inte gdra mddrarna alltfér beroende av stddet frédn Viktoria-
gdrden. Man arbetar samtidigt med 5-6 mor-barn-par. Det finns
en vintelista och man prioriterar de yngsta barnen, samt sid-
dana d&r det finns mlnga tecken p& bristande bindning melian
mor och barn. Man har gjort upp listor over si&dana kriterier
pé ddlig bindning i moderns och barnets beteende.

Den utvdrdering man nu gjort bygger pd& 12 médrar och 12 barn.
MGdrarnas &lder varierar mellan 15 och 44 &r. Ingen av dessa
médrar hade haft en positiv och varm relation till sin egen
mor. Endast 4 av de 12 graviditeterna var planerade, ock i

2 av dessa 4 fall var barnet mer eller mindre en '"present"
frdn modern till fadern. Samtliga mddrar hade en mycket nega-
tid upplevelse av BB-tiden. De flesta hade svirt att identifi-

era sig sjélva som mddrar och reproduktiva varelser och hade
aldrig lekt med dockor.
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En ¢vergripande midlsdttning dr 21ltsd 2tt stdrka bindningen
mellan mor och barn. Ett s&tt att arbeta mot detta mdl &r
att hjélpa modern att etablera Igonkontakt ockh birja kom-
municera med barnet. Detta gor man t.ex. genom olika slags
lekar. Ett annat omrdde dér dessza m8drar behdvt mycket hjdlc
&r matsituati-nen. Ett tredje viktigt omrdde &r hérsel och
tal. Hér behZver mddrarna t.ex. ldra sig att tolka barnets
skrik, ~ch att sjédlva anpassa sitt r&stlédge till barnet. De
behiver ~cxsd hjdlpas till hudkontakt, som &r livsviktig fir
barnet, bl.a. genom att den stimulerar andning och reflexer.

Arbetsmodellen &r mycket konkret. Fersonalen glr medvetet in
f*r att vara m~deller fir mddrarna, och man har ingen som
helst "undervisning" i den meningen att man talar »m f£dr mo-
dern hur hon skall agera i olika situationer. Daremot pratar
man mycket och kommenterar allt man gdr. Fersonalen &r noza
med att aldrig fdrsfka ta moderns roll, &ven om det médnga
gdnger &ar frestande, né&r man ser att barnet far direkt illa
av moderns behandling. I stdllet forsdker man dd '"prata fir
barnet", t.ex: " Nu vill jag inte ha mer mat", "Jag vill gérna
sitta ndra dig, mamma", "Jag tycker b&ttre om n&r du inte pra-
tar s& hogt". En mdlsdttning &r att gdra modern uppmirksam pa
sin egen intuition. & barnen sover har de vuxna fikapaus d&
man samtalar om olika &mnen som kinns viktiga fér mddrarna.
Det fclrekommer ocksd att man "behandlar'" barnen enskilt, t.ex.
forsker f& ett spi&nt barn mera avslappat.

Margareta och Anette framférde allt detta pé& ett helt f?rtjusan—
de sitt, bl.a. genom att spela olika situationer med hjalp

av en docka. Det dr tyvérr svdrt att sd hér med négra skrivna
rader férmedla den upplevelse det var att lyssna till dem.

Som helhet var det ett fint program under dessa dagar, och

for mig innebar det en inblick i en védrld som jag tidigare
visste mycket litet om. Givetvis var programmet utformat fdr
dem som arbetar med normalutvecklade smibarn, men &ven en
omsorgspsykolog fick sig en del tankestidllare. Bl.a. har jag
tdnkt p8 att vi kanske ibland missar helhetssynen nédr det
ghdller "vdra" smdbarn, och koncentrerar vadr uppmédrksamhet té
den intellektuella utvecklingen, p@ bekostnad av andra aspekter
av utveckling.

Gunnel Toft

Omsorgspsykolng i Xronobergs lén
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REFERAT FRAN SOCIALSTYRELSENS KOFERENS OM FRITIDSFRAGOR FOR GRAVT
UTVECKLINGSSTORDA VUXNA, DEN 10 - 11 NOVEMBER 1983 I STOCKHOLM

Den forsta konferensdagen inleddes av Ingrid Adolfsson, psykolog pd
distriktskontoret i Midsommarkransen, Stockholm. Hon utgick fran Kyléns
A, B och C stadier for att besvara frédgan "Vad forstdr den grav utveck-
Tingsstorde" som var rubriken for formiddagens dragning och diskussion.
Ingrid A papekade betydelsen av att ha stadierna i huvudet, dd det pa-
verkar vdrt forhdllningssdtt gentemot-den utvecklingsstorde. Funderingar
och fragor som vacktes bland konferensdeltagarna var bl a om man p& fri-
tiden skall styras av klassificeringar och i sd fall i vilken utstrack-
ning och p& vilket satt.

P3 en fraga vad Ingrid A ansdg vara fritd for en gravt utvecklingsstord
manniska svarade hon att innehdllet i en fritidsaktivitet ej behdver vara
s& annorlunda mot annan verksamhet, att kraven kan vara ldgre pd fritiden
an inom den dagliga verksamheten men tidpunkten dr viktig, d v s en nog-
grann atskillnad mellan vad som &r fritid och vad som dr daglig verksam-
het. Just dessa synpunkter blev sedan dterkommande och granskade under
resten av konferensen.

Forsta dagens eftermiddag kom sedan att handla om organisatio/arbetsformer.
Vad d@r md1sdttningen med fritid for gravt utvecklingsstdrda och vilka ar
vagarna for att nd milet.

Goran Gustavsson, fritidsassistent i AC-1dn, borjade sin dragning med att
peka p& ndgra problem man stdlls infor i arbetet med utvecklingsstordas
fritid.

- Fritiden som en tid som mdste relateras till Ovrig tid.

- Intressevariationer bland de utvecklingsstorda.

- Hur man bdst far spontana, positiva upplevelser.

Goran G. betonade vidare ndgra kritiska faktorer som gdller for utveck-
lingsstdordas fritid i allmdnhet:
- frivilligheten
- medvetenheten
- erfarenheten
For utvecklingsstorda kan situationen beskrivas s& att man har stor
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medvetenhet och erfarenhet av ett begransat antal aktiviteter och bland
dem dr man fri att valja.

- medinflytande
Det dr just fritiden som dr den tid man har mojlighet att pdverka. Med-
inflytandet okar med grad av medvetenhet och erfarenhet.

- integrering
Brister i tillganglighet mdste identifieras. Det kan vara information,
fysisk tillgdnglighet, social inacceptans och ekonomiska brister.

Goran G pdpekade betydelsen av att formulera en mdlsdattning for sitt arbe-
te. En mdTsdttning som man sedan mdste se till att den blir politiskt for-
ankrad. Aven om en politiskt tagen mdlsattning finns d@r det lampligt att
analysera olika personalgruppers forvantningar pd fritiden.

FORESTANDARE
KURATOR ¢y T
PSYKOLOG B > O EGNA FORVANTNINGAR
DAGCENTER- |
PERSONAL VARDHEM
Lo OVRIGA I FRITIDSGRUPPEN

BOENDE- 1
PERSONAL  °
DE UTVECKLINGSSTORDA \ Egﬁgk?g?

FUB

Det ar viktigt att fundera Gver andras forvantningar liksom att det &r
viktigt att man som fritidsassistent kan sdka sig stod i ndgon grupp.

Hur bor man d&@ jobba? Enligt Goran G &dr det viktigt att arbeta fram
en mdlsdattning om man ej har det. Annu viktigare dr det att den framstdr
som realistisk. Goran skissade sedan ndgra olika arbetsmodeller ddr for-
och nackdelar togs fram. Har kom ocksd diskussionen igdng kring vad som
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var bra resp ddligt i de olika modellerna och det med utgdngspunkt frdn

de egna erfarenheterna bland de narvarande.

De olika modellerna kan skissas pd foljande sdtt:

Forestandare

Fritidsassistent

|

Fritidsgrupp

Fritidspersonal

Utvecklingsstorda
1
Avd

II
Fritidsassistent

Fritidspersonal
Boendepersonal
Utvecklingsstorda
D
Avd

ITI
Samordnare

! Fritidsassistent!

R N

L |

Forestandare
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Utifrdn denna presentation diskuterade vi i smdgrupper om vdrdpersonalens
betydelse och behov av fritidsutbildning och vad den i sd@ fall skall inne-
hdlla (1). Bor det finnas en speciell personalgrupp som skall arbeta med
fritidsfragor (2)? Kan vi ha med gravt utvecklingsstorda i samhdllets fri-
tidsutbud? Vad finns det for bra fritidsaktiviteter for denna grupp (3).

Alla var overens om att det behdovs mer av fritidsutbildning bland vdrdper-
sonalen och att man mdste tala om vad man sjdlv som fritidsassistent gor
och kan hjdlpa till med. Bra undervisningsmaterial efterlystes, en efter-
lysning som riktades till FOMS och SOS. Aven fler centrala (SO0S) informa-
tionsmojligheter riktade till olika personalkategorier inom omsorgerna.

Kontaktmannasystem mellan boendepersonal och fritidsassistenter diskute-
rades 1ikasd. P& frdgan om vi skall ha gravt utvecklingsstorda med i sam-
hdallets fritidsutbud blev svaret ja, men vi mdste ta det forsiktigt.
Kanske via lokalintegrering och varsamhet i val och tillvdgagdngssatt:
Att for de gravt utvecklingsstorda arbeta med mottot utvecklingsstorda

ut i samhdllet och samhd@llet in pa vdrdhemmen.

Olika samarrangemang inom vdrdhemmets ram togs upp: 4H-gdrd, utbyte av
skollokaler, uthyrning av tomma lokaler, din teater och musikgrupper mot
att man tar emot utvecklingsstdorda och ger forestdllningar, musik och
idrottsutbyte.

I SOS inbjudan till konferensdeltagarna uppmanades man att ta med egna
idéer och eget material i form av dia, videofilm el dyl. Uppmaningen hade
horsammats av flera koferensdeltagare, sd mdnga att tidsschemat for fre-
dagen holl pd att sprdackas. Formiddagen samt viss del av lunchen och ef-
termiddagen kom darfor att dgnas at exempel pd hur man kan arbeta med
gravt utvecklingsstordas fritid eller var det daglig verksamhet for gravt
utvecklingsstorda som presenterades? Stoff till den ddrefter foljande
diskussionen gav exemplen i alla fall.

Vi sdg en film om luffargrupperna pa Brattby vdrdhem. En bra daglig verk-
samhet for gravt utvecklingsstorda tyckte mdnga, kanske de flesta. Hur
kan fritidsassistenten folja upp denna verksamhet pa fritiden?

Ytterligare en film visades. Det var Sagdsens sommarverksamhet. En verk-
samhet forlagd till skollovet och den tid dagcentret var semesterstdngt.
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Personligen tyckte jag filmen gav exempel pd hur man kan frigdra persona-
lens engagemang genom att fa avdelningarna att flytta ut pd det gemensam-
ma gronomradet, skapa stimulerande situationer (trana i storgrupp, musik-
samlingar, cafeteria, hantverk, lekar och tavlingar avdelningsvis) och
vara fria fran alla rutiner.

Inga Richard-Olsson frén Vipeholms vdrdhem talade om den verksamhet hon
arbetade inom under rubriken "Ett sdtt att arbeta med fritidsfrégor for
gravt_utvecklingsstbrda pé vardhem". For mdnga framstod det som en bra
och strukturerad dagcenter-liknande verksamhet, men vad gjorde de utveck-
lingsstorda péd fritiden?

Eftermiddagen upptogs av ett bildband gjort av fritidsavdelningen i
Stockholms lans landsting, ddr utvecklingen inom fritidssektorn beskrevs

over en tiodrsperiod. En nyttig paminnelse om att forandringar dr mojliga.

Resten av eftermiddagen dgnades dt tre mer dvergripande diskussionsfrégor
som vi tyvarr hade alldeles for litet tid att diskutera.

1/ Kan vi avgrdnsa vad som ar
- dagcenterverksamhet
- boendeaktivitet
- fritidsaktivitet

2/ Rekrytering av personalresursr och ansvarsfordelning mellan

- dagcenterpersonal
- boendepersonal
- fritidspersonal

3/ Hur gér vi vidare
- hemma

i FOMS

pd SOS

andra

Ann-Charlotte Nilsson-Embro

PROJEKT MENTAL RETARDATION
UPPSALA
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En enkel bok om fred, Kitte Arvidsson, LTs forlag, Stockholm 1983.

Det har ar en liten fin bok om ett stort allvarligt &mne. Den
ar skriven pé enkel svenska och tryckt med stor stil. Den
innehaller manga bilder. Bade bilder och text beskriver pa

ett tydligt och engagerat sdtt hur manniskor kan vara mot
varandra. I boken finns en spontan protest mot allt det onda.
Den kommer till uttryck i samma sprak och bilder som beskriver
ondskan men ocksad i dikter och séanger som finns inspréangda i
texten.

Boken inneh&ller beskrivningar av bade dagsaktuella hdndelser
och sddana som ar mer historiska men &ndd aktuella eftersom

de intraffade under andra véarldskriget. Ett av kapitlen handlar
om FN och det finns ocksa ett som heter "Kampa for fred. Vad

kan jag gora?"

En enkel bok om fred onskar man att manga utvecklingstdrda

far mojlighet att ta del av. L&ds den sjdlv och sprid den !

Inga Sommarstrom
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Psykotiske bgrn og unge

Rapport fra 1. nordiske arbejdssymposium

"Nordiska Sédllskapet £Or underviéning av elever med barndomspsykos" bildades
1982. Anledningen till detta var den isolering, ensamhet och bristande
erfarenhet som mé&nga pedagoger Kring handikappsgfﬁppen upplever och som
pekar pad behovet av att f& trdffa kollegor for inspiration och utbyte av

erfarenheter.

Medlemmarna, som bestar av representanter fran de fem nordiska landerna,
4r till storsta delen pedagoger med lang erfarenhet av barndomspsykotiska,
men ocksa féridldrar, psykologer och psykiater. Olika behandlingsinrikt-

ningar &r foéretradda.

sdallskapet samlar intresserade till ett arbetssymposium varje &r. Det forsta
symposiet h&élls i Oslo 1 samband med bildandet. Det var upplagt som grupp-
arbete kring &mnena Organisation, Struktur, Sprak, Motorik och Samarbete
mellan féradldrar och fackfolk. Arbetet dokumenterades, pa danska, i

Rapport 1, Psykotiske bgrn och unge.

1983 Ars symposium holls i Vedbaek i Danmark och &mnena var i ar Samarbete,
Forhallningssédtt, Bisarrt beteende, Rikning och l&sning samt Sprak.

Rapport 2 &r under utarbetande och kommer denna ging att tryckas pd svenska.

Rabporterna som har stort intresse for alla som arbetar med barndomspsykotisk

kan bestidllas fran

Institutionen f.r specialpedagogik
GSteborgs Universitet

Box 1010

431 26 MOLNDAL

Priset dr 35 kr/st.

Lena Andersson
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"Att Oppna en dSrr" Bengt Gdran Gauffin

Kan bestdllas fréan
Riksfdreningen f&r Psykotiska Barn, tel. 08/11 71 70, pris 30 kr

Riksfdreningen for Psykotiska Barn, FPB, anordnade i april 1983 en konferens
kallad "samordning av insatser for barndomspsykotiska". Konferensen rénte
ett mycket stort intresse och samlade 350 deltagare, for&ldrar, experter,

politiker och beslutsfattare fr&n hela landet.

Journalisten Bengt G&ran Gauffin dokumenterade konferensen och har samman-
stdllt rapporten "Att Oppna en dbérr". Rapporten innehdller samtliga fore-

drag, diskussioner och slutdebatten i ndgot sammanfattat och férkortat skick.

"Att 6ppna-en doérr" ger for den ldsare som inte kdnner till handikappgruppen
en god oOverblick av och orientering om handikappet och dess speciella problemat
alltifran - svarigheter kring diagnos och tidig information

- behovet av anpassad fdrskoleverksamhet

- de psykotiska barnens skolsituation

- praktiska och teoretiska synpunkter pa pedagogiken

- Overgangen fran barn till vuxenliv

till - den ladkepedagogiska synen pa vuxenlivet.

. F6r den ldsare som redan dr valbekant med gruppen barndomspsykotiska, visar

de olika inlaggen, fran saval foraldrar som professionella, pa ett gladdjande
ndrmande mellan foretrddare f6r olika synsédtt vad gdller orsaker och omhinder-
tagande, samt pa det alltmer sjdlvklara behovet av ett ndra, Smsesidigt och

kontinuerligt samarbete mellan fér&ldrar och experter.

Lena Andersson
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"Barndomspsykotisk - flerhandikappad?" Mats Granlund, ALA
Pris S5 k.

Boken "Barndomspsykotisk - flerhandikappad?" 4dr skriven av Mats Granlund,
ALA, pa uppdrag av Fdéreningen fOr Psykotiska Barn. Den 3r en av tva

slutrapporter fran projektet "Flerhandikapp".

Forfattaren havdar att barndomspsykos och begdvningshandikapp &r tva& skilda
handikapp, dock si ofta samtidigt forekommande, att de flesta barndoms-

psykotiska méste betraktas som flerhandikappade.

Framstdllningen bygger dels pad litteraturstudier och samtal med experter,

dels pd en kartldggning av 15 barndomspsykotiska barn och ungdomar i Uppsala
och Stockholms lan. I denna studie ingdr som jamfOrelse ocksd en grupp
begdvningshandikappade utan tillaggshandikapp, en grupp begdvningshandikappade

med rorelsehinder samt en grupp begdvningshandikappade med synskador.

Den modell som anvdnts for att redogdra for de kunskaper och de fakta som
presenteras ar Gunnar Kyléns modell "Helhetssyn p& mdnniskan". Detta inne-
bdr att handikappgruppen beskrivs utifrdn biologiska, psykologiska och miljo-

aspekter samt utifran samspelet mellan individ och miljé.

Tyngdpunkten ligger pa redogbrelsen av den psykologiska aspekten, d.v.s.
sinnesupplevelser, begavning, kunskaper, kédnslor och behov samt sjidlvupp-

fattning.

Boken syftar till att ge ldsaren en anvandbar modell £8r att observera

och planldgga arbetet kring det enskilda barnet,

Forfattaren drar en hel del konkreta slutsatser av sina studier och ger utifran
dessa ocksa forslag till praktiska &tgdrder. Exempel p& detta dr kapitlet

om sinnena, dar det papekas att barndomspsykotiska har svart att kombinera
upplevelser fran olika sinnen till en meningsfull helhet. Det &r darfoér
ndédvandigt att man i samspelssituationer med barndomspsykotiska &r entydig i
sin kommunikation. Vidare &dr det viktigt att man med hj&lp av alla sinnen
framhdver det vadsentliga i situationen t.ex. genom att understryka det man

sager med gester.
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Svarigheter att ordna sinnesupplevelser i tidsf&ljd medfér problem med bl.a.
tolkningen av hérselupplevelser (framfér allt tal). Barndomspsykotiska

tycks i forsta hand bygga upp sin verklighetsuppfattning via synen i kombina-
tion med berdrings- och muskelsinne. Slutsatsen hdrav &r att man vid val

av alternativ kommunikation bér vdlja en metod som bygger p& denna sinnes-

kombination, d.v.s. i allmdnhet de dévas teckensprék.

Kapitlen om sprakstdrning och alternativ kommunikation k&nns viktiga och
vardefulla. H&lften av alla autistiska barn utvecklar aldrig nagot tal.
Trots detta har det under manga ar funnits starkt motstidnd mot att ge denna
grupp ett alternativt sdtt att kommunicera, d& man har haft uppfattningen
att autistiska barn kan tala bara motivationen finns. Idag vet vi att
alternativ kommunikation inte hd@mmar utan t.o.m. paskyndar utvecklingen av

talet.

Bokens styrka ligger enligt var uppfattning i att den ger en modell foér
hur man kan observera och hd&mta in kunskaper om olika funktioner. Detta
betraktelsesatt gor det emellertid samtidigt svart att f& ndgon helhetssyn
pad gruppen barndomspsykotiska och deras speciella problematik. Vi saknar
en utforlig sammanfattning och uppsummering av vad som skiljer gruppen
barndomspsykotiska fran de ovriga jamnférelsegrupperna och som inte &r hin-

férbart till forstandshandikappet.

Lena Andersson Kit Wadensjo



Beslut i Socialdepartementet 1983-12-08

§ 354

Tillkallande av en arbetsgrupp for den fortsatta beredningen
av_betankandet (SOU 1981:26) Omsorger om vissa handikappade

Departementschefen, statsradet Andersson tillkallar, med stod
av regeringens bemyndigande denna dag, foljande personer att
ingd i en arbetsgrupp for den fortsatta beredningen av betdn-
kandet (SOU 1981:26) Omsorger om vissa handikappade; '

ledamoten av De handikappades riksforbunds styrelse Kerstin
Denkert

undervisningsradet hos skolGverstyrelsen Kenneth Eklindh
overdirektoren hos statens forhandlingsnamnd Svante Englund,
tillika ordfbrande

forbundsjuristen hos Riksforbundet for utvecklingsstorda barn,
ungdomar och vuxna Allan Everitt

sekreteraren hos Svenska kommunfGrbundet Louise Fernstedt
byrachefen hos socialstyrelsen Karl Grunewald
departementsradet i utbildningsdepartementet Peter Honeth
departementsradet i socialdepartementet Bengt-Olof Mattsson
sekreteraren hos Landstingsforbundet Ake Ringbom
kans1lichefen hos Handikappforbundens centralkommitté Rolf
Utberg
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MU

motorisk - }ae‘zceptue/l atv-ecélz'ny

Motorisk-Perceptuell Utveckling &r utarbetat av fyra sjuk-
gymnaster och standardiserat pa 1206 danska barniald-
rarna 0—7 ar. MPU kan anvéndas av alla yrkeskatego-
rier som kénner till barns normala utveckling inom de
14 omraden som tas upp: )
Grovmotorik ® Handmotorik ® At- och tal-
organ ® Stillnings- och muskelsinne ® Kan-
selsinne ® Syn ® Horsel ® Tal ® Tarmkontroll
® Blaskontroll ® Av- och pakliadning ® Per-
sonlighygien ® Las-och skriviérutsattningar
® Mingd- och talbegrepp

MPU anvinds dels som behandlingsunderlag, dels vid
beddmning av barnets framsteg. Protokollet fylls i un-
der dagliga observationer.

En svensk utprovning av MPU har utférts av studeran-
de vid Speciallararlinjen vid Hogskolan {or lararutbild-
ning i Stockholm under handledning av Britta Alin-
Akerman.

Motorisk-Perceptuell Utveckling bestar av foljande delar:
en manual med anvisningar och uppgifter, en klossats
om 41 st klossar, ett pappark med utstansade figurer
samt protokoll i buntar om 20.

Motorisk-Perceptuell Utveckling (art. nr 036-100) bestélls
direkt fran Psykologiforlaget. Pris exkl moms 269:—
(frakt och expeditionsavgift tillkommer).

\\ Vg
L PsykologiForlagetAB

Box 461. 12604 Hagersten. Telefon: 08/970395




Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten

I detta nummer bl.a.
HOr och hd&pna - senaste nytt om nya lagen

TEMA: Psykologarbete i team, specialisering

specialisering - generalisering
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Konferensrapporter
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KARA LASARE

Vi inleder detta sista nummer f8re sommaren med att
rapportera kring arbetet med den nya omsorgslagen.
Ann,Brita och Lena har representerat fdreningen infdr
beredningsgruppens sekreterare Hans Jelf. Deras arbe-
te redovisas och dessutom berdttar de om mycket oro-
ande uppgifter de fatt fran vanligtvis vdlunderrdttat
hdll. - HSr och hdpna.

Debatten kring sjidlvdestruktivt beteende ateruppstar
i detta nummer. Tv& brev samt rykande fédrskt material
fridn SoS”s konferens den 9:e denna manad.- En eloge

till Gunnel f&r denna snabba insats.

TEMA-avsnittet syftar framdt mot sommarkonferensen
med dmnet "Psykologarbete i team, specialisering-gene-
ralisering". Vi har kontaktat olika POMSare och bett
om kollegiala synpunkter pd dmnet utifran deras arbete
och erfarenhet. Som kontrast har vi synpunkter fran
Heinz och Brigitte Paulisch pa omsorger och arbets-
férh&llanden i Vdst-Berlin. I detta sammanhang har
"v&r man" i Psykologf®rbundet, Ruben Persson, presente-.
rat tankar kring en eventuell specialistordning fOr

psykologer.

Sist men inte minst en sammanfattning av S0°s forslag
till ny ldroplan f£8r gymnasiesdrskolan samt POMS”s
remissvar, konferensrapporter och recensioner.

Som Du ser #r detta ett digert nummer, men det skall
ju rédcka linge. Mycket manar till eftertanke. Bidrag
med Dina synpunkter i kommande nummer av POMS-bladet:
Vi hdrs i host!

Agnetax Ingrid Karin Marit

X Agneta Bengtsson, M-ldn




PoMS AR AV DEN BESTAMDA
UPPFATTNINGEN ...........

POMS har uppvaktat beredningsgruppen som arbetar

med forslaget till ny omsorgslag. Har ar ett sam-
mandrag av de synpunkter som framfdrdes. Se dven

en kommenterande artikel, som foljer pé& sid

samt rutan pa sid 11 .

Allmédnna synpunkter

I POMS remissvar pa Omsorgskommitténs betédnkande fram-
holls att utvecklingssttrda maste garanteras resurser,
som mojliggor en individuell utveckling och ger dem
och deras familjer en acceptabel livssituation. For
dessa manniskor ar det viktigast att de omsorger de

behdver finns reglerade i en detal jerad lagstiftning.
Att utvecklingsstdorda ar garanterade resurser kan ej

i sig vara segregerande om dessa resurser ar en forut-

sattning for integrering.

Personkretsen

Malgruppen maste ges en klar.definition. For att kunna
foreslad konkreta, praktiska atgdrder for en grupp mén-
niskor, kravs ett specifikt handikappbegrepp. Om man
inte definierar malgruppen kan man inte berdkna antalet
manniskor, som behover sarskilda omsorger och man kan

inte heller planera resurser efter kanda behov.



Vad betrdaffar habiliteringsorganisationen for barn och
ungdomar vill POMS understryka vikten av att begrédnsa
malgrupperna tills resurser tillskapats, i enlighet med
forslaget att "habiliteringsorganisationen i fdrsta
hand skall omfatta barndomspsykotiska, rdrelsehindrade
eller eljest fysiskt handikappade samt utvecklingsstor-
da barn och ungdomar under 19-21 ar, for att sedan i
takt med resursernas medgivande vidgas till andra han-
dikappade barn och ungdomar som &r i behov av organi-

sationens stod".

Undervisning

Utvecklingsstorda forskolebarn ar i stor utstrédckning

integrerade i kommunernas barnemsorg, men vi ser dock
att en positiv vistelse i forskolan krdver extra re-
surser utdver en fortursplats. Dessa barn har behov

av specialpedagogik och personalen behtver stodd och

rad av personer med kunskaper om handikappet och dess
psykologiska konsekvenser for barnet och familjen.

Om huvudmannaskapet for forskolan dndras ar det ytterst
vdsentligt att de specialgrupper for de mycket svart,
flerhandikappade utvecklingsstdrda fdorskolebarnen far

finnas kvar med ofdrandrade resurser.

Pa manga hall i landet upplever man inom sdrskolan
ett ©kat tryck fran grundskolan att ta emot svagpres-
terande elever, som ett resultat-av den friare resurs-

anvandningen.

POMS &r av den bestdmda uppfattningen att malgruppen
for sdrskoleundervisning skall vara de utvecklingsstor-
da samt de barndoms psykotiska som behdver sédrskole-
pedagogik. Dessa grupper maste tillforsdkras special-

destinerade undervisningsresurser.




Utvecklingsstdorda skolbarn behdver tillsyn efter sko-
lans slut betydligt langre &n andra barn. For manga

galler det under hela skoltiden. Om vi &ven 1 framti-
den ska ha ambitionen att utvecklingsstdrda barn ska
vixa upp i sina familjer méste dessa familjer garan-
teras en trygg tillsyn efter skoldagens slut och un-

dervisningsfria dagar.

Under manga ar har foérsdksverksamhet med vuxenunder-

visning for utvecklingsstdrda bedrivits i ett antal

landsting i landet. Manga &ldre utvecklingsstorda
har aldrig fatt undervisning som barn och andra ar
forst i mogen alder motiverade for undervisning. Det
ir stor vikt for dessa att formerna for vuxenutbild-
ning faststdlls, s& att innehall och metodik kan vi-

dareutvecklas.

Daglig sysselsdttning - dagcenter

600 elever lamnar varje ar sirskolan, av dessa far

ca 20 % anstdllning utanfér dagcenter. Varje ar slu-
tar ca 150 personer pa dagcenter. Detta innebdr att
varje ar stdlls ytterligare 350 utvecklingsstdrda
mdnniskor utan dagcenterplats, forutom den stora grupp
pa ca 4 000 manniskor soﬁ redan idag saknar daglig
sysselsdattning (Siffror ur SOS Redovisar 84/1). Des-
sa bor framfor allt pé& vardhem, ddr ytterligare en
stor grupp finns med otillrédcklig verksamhet bade vad
betrdffar omfattning och innehall. Det bdr vara en
sjalvklar rattighet att oberoende av var man har sin
bostad skall man ha tillgang till en meningsfull dag-
lig verksamhet.

Under senare ar ar det framfor allt tva urskiljbara
grupper av utvecklingsstorda mdnniskor som kommit in

i dagcenterverksamheten: dels de gravt utvecklings-
storda och flerhandikappade som i allt storre utstréack-

ning behdver platser pad externa dagcenter bland annat



p g a fordndrat boende, dels de lindrigt utvecklings-
stdorda, vilka tidigare i langt hdgre grad &n idag kun-
de erbjudas plats pa den Oppna arbetsmarknaden. Idag
tvingas dessa md@nniskor ofta mot sin vilja till dag-
center ‘i brist pa@ annan sysselsdttning. De hor ej hem-
ma pa& dagcenter och fér dem féreslar Samhdllsforetag
att de far tillgédng till skyddat arbete.

De utvecklingsstdrda maste garanteras en daglig sys-
selsdttning med meningsfullt innehdll. F&ér de gravt
utvecklingsstdorda &r det dven en fraga om daglig till-
syn. For att tillgodose detta krdvs resurser, men ock-
sd ett nytdnkande och nyskapande, vad betriffar ut-
veckling av integreringsstrédvanden, ett differentierat

utbud ndr det galler dagcenters inneh3ll e t c.

Det finns en uppenbar risk att de gravt utvecklings-
stdérda, som har stérst behov av resurser och dir tyd-
ligt synbara resultat av insatserna kan ta lang tid
att uppnd, far stéd tillbaka fdr grupper av mer lind-
rigt handikappade.

Boende

POMS staller sig mycket positiv till Omsorgskommitténs
foreslagna avveckling av specialsjukhus och vardhem,
bdde vad betrdffar barn och vuxna. Hir &r det synner-
ligen viktigt att man tar tillvara de praktiska er-
farenheter av vardhemsavveckling, vilka vunnits under
senare ar. Erfarenheter vilka talar om vikten av in-
dividuell planering och personalplanering vilket bi-
drar till att motverka en férslumning av institutio-

nerna under avvecklingsperioden.

Grupphem som alternativ till vardhem bdr omfatta hdgst
fyra utvecklingsstérda manniskor. Givetvis &r en till-

rdcklig personaltdthet en grundfdrutsattning fér en

trygg boendesituation. D& behoven fdrédndras maste i




forsta hand resurserna gdras rérliga, ej individerna.

Den utvecklingsstorda maste i likhet med Svriga med-
borgare fa ratt till en permanent bostad. Det stéd
och den hjédlp som de utvecklingsstdrda mianniskorna be-

htver p g a sitt handikapp &ar framst personella resur-

ser, som maste motsvara deras behov. DiArfér ser vi det
som ytterst angeldget att vardpersonalens grundutbild-
ning forstdrks kvalitativt och kvantitativt samt att

en rejal satsning gors pa& fortbildning fér denna per-

sonalgrupp.

Famil jestod

Forutom de praktiska stddinsatser som familjer med
handikappade barn &r i behov av &r det oerhdrt viktigt
att inte glomma bort det psykologiska stodet till des-
sa familjer. -Om man inte tar sig'an fordldrarnas kans-
lomédssiga behov p& ett adekvat s&tt har habiliterings-
programmet i sig endast ett begridnsat viarde for barnet.
Aven foraldrautbildning &r en viktig uppgift fér bl a

psykologerna inom habiliteringen.

En samordning av habiliterande insatser for barn med
skilda handikapp stdller stora krav pa bl a psykologer-
na. Vi vill starkt betona psykologernas och andra med-
arbetares behov av vidareutbildning och mdjligheter till
konsultation och handledning. Vi vill ocks& framhéalla
att antalet psykologtjdnster maste dimensioneras pa ett
adekvat s&tt om inte psykologverksamheten, i jamfdrelse
med motsvarande verksamhet inom nuvarande omsorgsverksam-
het, ska utarmas och reduceras till s k brandkarsutryck-
ningar samt enbart utredande och diagnosticerande arbete
till forfang for savdl atgdrds- och behandlingsinsatser
for barn och familj som handledning och stéd till berédrd

personal.



POMS KRAVER :

EN KONKRET ocu
DETALJERAD LAG!

POMS hade begart foretrdde hos beredningsgruppen,
men kunde endast fa trdffa dess sekreterare Hans
Jelf, vilket skedde den 26/4. Hans Jelf var gans-
ka fortegen, s& mest var det POMS som hordes. Har
kommenteras de olika punkter som diskuterades och
POMS “instdllning belyses. Lds! - bl a for att
friska upp minnet infdr sommarkonferensen.

Genom vara tidigare inblickar i "maktens boningar" &r vi
ratt luttrade ndr det gédller tjusiga miljder. Men Statens
Forhandlingsnamnds lokaler, vagg i vagg med Nationalmuseum
i ett ytterst smakfullt renoverat patricierhus, var mycket
imponerande. I dessa lokaler, bitvis ett veritabelt konst-
museum (Statens Konstndmnd huserar en véning under) och med
en hdnfdorande utsikt 6ver Strommen och Kungliga slottet
finns till vardags beredningsgruppens ordforande, Svante

Englund samt dess sekreterare Hans Jelf.

Dar vi satt i detta 6verdad av skodnhet och forsdkte levande-
gora bilden av handikappade méanniskors materiella och psy-
kiska nod, deras behov och elementdra rdttigheter kandes det

allt en smula absurt.

Pa foregaende sidor aterges det sammandrag av POMS ‘remiss-
svar som vi hade med oss pa "uppvaktningen" och som vi sedan

sande ut till beredningsgruppens medlemmar.




Inledningsvis betonade vi vikten av att den nya lagen blir
sd konkret och detaljerad som méjligt. Det dr viktigt att de
olika omsorgsformer som man dr enig om ska finnas, ocksa
ndamns i lagtexten. Utvecklingen har ju visat att just de om-
sorger som inte finns med i Omsorgslagen &r de som l&att kom-
mer pa efterkdlken, t ex de skyddade verkstéderna,* fritids-
verksamheten och sommargardsverksamhet for att bara ta nagra
exempel. Vi visade ocksé& hur man over allt dar man kan hitta
en lucka i lagen utnyttjar den for att spara pengar. Av-
gifterna for korttidsvard, som nyligen inférts i bl a
Stockholm, &r ett exempel, och att de utvecklingsstorda

i Uppsala 1an som tidigare fatt gratis lunch pa dagcentren,
nu far betala personalpris foér den, ett annat. Exemplen

kan mangfaldigas - besparingarna drabbar de utvecklings-
storda med minst samma kraft som andra, trots att deras
utgangsldge dr sdmre och trots att regeringen uttryckligen
sagt att handikappade inte ska fa det sdmre i ddliga tider!
Av den orsaken kraver POMS att lagen stadgar att alla vik-
tiga omsorgs ndmns och att man slar fast att de ska till-

handahallas de utvecklingsstdrda som behdver dem.

Vad gédller personkretsen varnade vi for det godtycke som
blir féljden om man inte pad négot ordentligt s#dtt avgrénsar
och beskriver malgruppen. Om man siger att "alla som &r i
behov av nagon av dessa omsorger ska ocksd f& ta del av dem"
sa later det bra. Men hur later omvdndningen?: "Ja, om ing-
en av alla dessa omsorger vi har passar Dig sa hor Du val
inte hit." Man maste rimligtvis rdtta omsorgerna efter in-

dividen och inte tvartom!

Vi gjorde det ocksa helt klart att vi &r positiva till att

aven barn och ungdomar med rédrelsehinder, synskador och

* 1967 fanns det en flerpartimotion om att de skulle ndmnas

i lagen, vilket inte gick igenom d& socialdemokraterna drog
tillbaka sitt stdd for motionen med motiveringen att lands-
tingen naturligtvis skulle bygga verkstader for de utveck-
lingsstdrda arbetarna dven om denna omsorg inte fanns omnimnd
i lagen. Och det har vi ju sett hur det gick med det...




horselskador, samt givetvis ocksd de barndomspsykotiska,
omfattas av lagstiftningen. Men d& &r det viktigt att man
ocksd tillfor omsorgerna de resurser som behdvs! Det &r an-
geldget, sa vi, att man anvidnder ratt mattstock niar man be-
domer vilka resurser som ska tillféras de olika grupperna.
Det &r inte nan sorts nivellering som &r malet - att de o-
lika handikappgrupperna har det lika halvdaligt - utan den
enda acceptabla jadmforelsen a&r med andra medborgares stan-

dard och livsbetingelser.

Nédsta punkt var undervisningen, diar vi férst framhdll de
utvecklingsstdrda férskolebarnens behov av sidrskilda re-

surser - inte minst psykologiskt stéd till familjerna, hand-

ledning till dagispersonal, beddmningar av barnets behov av
stimulans och trédning, sédrskilda pedagogiska resurser m m.
Vi vill inte vara med om att primédrkommunerna tar Gver for-
skoleverksamheten for de utvecklingsstdorda barnen om det
skulle innebdra att de far en fortursplats (inte ens det &r

en sjdlvklarhet 6verallt) och sedan inget mer!

Vi hade vidare en rédtt lang diskussion om "flédet" av ele-
ver fran grundskolans mellan- och hdogstadium till sdrskolan
och vara farhagor infér den utvecklingen. Hir menade Hans
Jelf att detta kan man inte gdra nadgot at genom lagstift-
ning utan man maste forsdka piverka de lokala skolpolitiker-
na s& att de ser till att de "fria resurserna" verkligen

kommer de grundskoleelever till del som behdver dem.

Vi framholl att bristen pa tillsyn efter skolans slut kan

f& mycket allvarliga konsekvenser foér familjerna, bl a
eftersom d@ven handikappmammor i mycket stor utstrickning
forvarvsarbetar numera. Och s& talade vi oss varma for att
rdatten till vuxenundervisning skulle skrivas in i lagen.

Vi tror inte att det d8r m6jligt att inlemma dessa vuxna ele-
ver i komvux‘ordinarie verksamhet, som ju kommit att om-
fatta sd manga elever med svdra sociala och andra problem.
Vi diskuterade i stdllet méjligheten att l&ta dagcentren
vara bas for vuxenundervisningen, vilket ju inte betyder

att all undervisning skulle ske diar.




Ndr vi talade om sysselsdttning och arbete betonade vi hur
hart arbetslésheten drabbar médnniskor med fdorstandshandi-
kapp, bl a pa grund av deras redan daliga materiella si-
tuation, deras ofta laga sjdlvkidnsla, deras svarigheter
att finna annat att gora pa den oandliga "fritiden" och
dven pa grund av att en ofrivillig arbetsldshet ofta drab-
bar dnnu en famil jemedlem, genom att den utvecklingsstorde

inte kan lamnas ensam hemma hela dagen.

Hans Jelf, som varit ute och rest en del och tittat pa
omsorgsverksamhet i bland annat Gdoteborg, Jamtland och Os-
tergétland, var bekymrad Gver de ansatser som finns att 16-
sa de lindrigt utvecklingsstdrdas arbetsmarknadsproblem ge-
nom att inrdtta dagcenter med industriell produktion. Det
blir, menade han, en inte Onskvdrd parallellorganisation
till Samh&é@llsforetag.

Vad gédller boendet sade han att "det blir problem med vard-
hemmen. Att avskaffa specialsjukhusen ar enkelt: det &r ba-
ra att sdga att de inte ska finnas, sd omvandlas de till
virdhem. Men att inte ndmna v&rdhemmen g&r inte. Det &r ju
dndé en vardform som kommer att finnas under dverskadlig
framtid." Han lyssnade dock till véra férslag om intagnings-
stopp. Vi hade emellertid olika asikter om hur manga boen-
de per enhet som kan vara rimligt. POMS har ndmnt fyra som
ett hogsta antal och menar att det dr for anstridngande att
bo tillsammans med fler &n hdgst tre andra mdnniskor, som
var och en har sina, ofta avsevarda problem och som man
inte har valt att bo tillsammans med. Hans Jelf hade dock
traffat personal som tyckte att sju boende, som de hade pa
det stdllet, var alldeles lagom med motiveringen att "de
ska inte vara fler &dn att de ga&r in i en folkabuss". Det

tyckte han var acceptabelt skil.

Slutligen hann vi mycket kort ta upp familjestodet. Vi
framhéll att ett handikappat barns fodelse ger upphov till
praktiska och psykologiska problem och att vi hittills i
mycket forsummat fordldrarnas behov av psykologiskt stod

och psykoterapeutiska resurser.
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Pa vdg ut ur rummet - ndstan - lyckades vi f& sagt att POMS
vill ha en stark central tillsynsverksamhet, bl a som en
garanti for en ndgorlunda jamn standard Gver hela landet.
Déadrmet var tiden slut och vi hade i stort sett kunnat ta
upp alla de viktigaste fragor vi hade tédnkt fa med. Néagot
vi inte hann med var dock detta: POMS onskar att man an-

visar nagon generell "temporar lésning" som ska tilldmpas

ndar det radder oklarhet om vilken huvudman som har skyldig-
het att ge en viss omsorg eller service. Det far inte bli
sa att ett utvecklingsstodrt barn och dess familj kan bli
utan adekvata omsorger vid t ex en huvudmannaskapstvist
eller medan fordldrarna vantar pa att fa ett Gverklagnings-
drende avgjort vid lansrédtten. En sadan "temporar l6sning"
kunde forslagsvis vara att landstinget har skyldighet att
se till att den det beror far sa& goda omsorger som mojligt

tills fragan avgjorts.

Ann Bakk, Brita Lindroth, Lena McEluee.
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HOR OCH HAPNA

Nagra veckor innan beredningsgruppen ska vara klar med sitt
arbete och dverlamna ett fardigt propositionsunderlag till

socialministern, har vi natts av mycket oroande uppgifter.

Man har for avsikt att utesluta de rorelsehindrade, de blin-
da och synskadade samt de dtéva och horselskadade barnen ur
lagens personkrets. Av ekonomiska sk&dl och for att man inte
dr ense inom beredningsgruppen, dar bl a Landstingsfodrbundet
sdger nej till en vidgning av malgruppen (trots att ndstan
alla enskilda landsting i sina remissvar p& Omsorgskommitténs
betdnkande var positiva till detta). Vidare planerar man att
oppna en mojlighet for landstingen att genom avtal med pri-
mdrkommunerna lata dessa ta Over omsorgerna om utvecklings-

storda.

Man tror inte sina dron! FUB, Landstingsfdrbundet och Kommun-
forbundet &r overens om att landstingen bdr vara huvudm&n for
i stort sett alla omsorger. Och Socialdepartementet forsédkrar
att sa far det bli - "inga huvudmannaskapsfdrdndringar, det

sdger jag om jag sa blir vackt mitt i natten", sa Sture Korpi

i intervjun i forra POMS-bladet. Och sa& g6r man denna mandver,

innan nagra frizonsforsok ens hunnit starta och &nda& mindre

utvarderas. Vad ar detta annat an taktik och skendemokrati!

[l



/12

ORBNTTY. . ....ansi

Orjan!

Du &r inte personligen och automatiskt placerad i ett fack
dar honndrsorden inte dr tilldmpliga. Min reaktion har
daremot att gdra att jag tycker att Du inte Gvervigt moj-
liga konsekvenser av Din forskning p& utvecklingsstorda.
Jag misstror inte Dina motiv och Din ambition, men jag be-
farar att Du saknar kédnnedom om ménga utvecklingsstdrdas

vardag och om omsorgernas historik och dynamik.

Jag menar att beteendemodifikation och till&mpningen av

den skiljer sig avgbrande fran vart psykologiska arbete

inom omsorgerna. - Man kan ha en viss mé@nniskosyn, men det
behdvs inte. - Man kan ha en utvecklingsteori, men det be-
hdvs inte. - Man kan ha klientens intressen i centrum, men

det behdvs inte. - Man kan tolka och férst& beteenden, men
det behdvs inte. - Systematiken &r kdrnpunkten, osystematiskt
ar tekniken allmdngods. Det &r en teknik med vilken man kan
kontrollera beteenden man inte onskar hos andra utan deras

medverkan.

Jag har inte arbetat praktiskt vare sig med personer som slar
sig sjdlv eller med beteendemodifikation, men jag kan forsta
att man infor en person som misshandlar sig sjdlv blir for-
tvivlad och blir beredd att géra allt. Manga projekt har
visat att man kan utdva stimuluskontroll Gver ett SDB-
beteende hos utvecklingsstérda och jag tror att det &r mojligt
dven om man &r gravt utvecklingsstérd. Frégan &ar for mig
emellertid till vilka konsekvenser. Som t ex: uppkommer andra
"SDB", kan man vistas utanfor den kontrollerande miljon utan
aterfall, hur paverkas personalens dvriga bemétande av den
utvecklingsstorde, hur paverkas livet fér andra utvecklings-

storda pa avdelningen, hur sprids kunskaper om beteendemodi-




fikation inom och mellan olika personalkategorier pa institu-
tionen, till&mpas den "pa fri hand" mot andra utvecklings-
stdrdas "otnskade beteenden", hur paverkas andra insatser pa

o e I . t
institutionen av en sa har resurskravande insats.

Psykologer &r en viktig grupp inom omsorgerna, men manga
andra yrkeskategorier finns ocksa, flera som har stérre
betydelse savdl konkret i de utvecklingsstérdas vardag som
i de rum ddr administrativa beslut fattas. Det vi gor pa-
verkar andra- men tilldmpningen av vara rdd paverkas av
andra - deras attityder och varderingar. Det &r vart
dilemma att vi inte kan "kontrollerg" tillampningen av

det vi l&r ut och att mdnga utvecklingsstérda befinner sig
i en utsatt position. Det har gjort att manga av oss prak-
tiskt verksamma psykologer &r forsiktiga med vad vi "intro-
ducerar" i verksamheten. Jag tycker, att Du som forskare
bor visa samma ambition, att Du i uppldggningen av Ditt
projekt tar ansvaret for att soka begrédnsa konsekvenserna
sd att inte beteendemodifikation osystematiskt borjar till-
ldmpas for alla olika sorters beteenden som omgivningen be-

traktar som odnskade.

Yo epdotse

Hej Karin!

Du skriver sjdlv att Du inte arbetat beteendeterapeutiskt och

Du har tidigare &ven deklarerat att Du Hr en "rabiat motstdndare"

till denna terapiriktning.

Jag skulle av det Du skrivit senast att doma, vilja tilligza att

Du dessutom inte riktigt fSrstitt vad ett beteendeterapeutiskt

arbetssitt innebdr. Jag menar d3 exv., ditt pdstdende att

"systematiken &r kdrnpunkten, osystematiskt Ar tekniken allmén-

gods'",

/3
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Jag triffar ibland personer som utifrdn sina egna livserfarenheter
mycket vdl kidnner igen de fenomen som styr vdrt handlande, vilka
inldarningspsykologin systematiskt studerat, Beteendeterapi
stdmmer ofta Overens med minniskors sunda fornuft och sjdlv anser
jag det inte vara av ondo om psykologi stimmer Sverens med
mianniskors egna erfarenheter.

Man mdste dock skilja pd de fenomen som psykologin forklarar och
vetenskapen och dess tillZmpning i sig. Beteendeterapi &r mycket
mer &dn att gdra "som vanligt" men mer systematiskt. For den som
inte dr utbildad och trdnad i beteendeterapi kan det 1att verka
som om terapin endast bestdr av en handfull tekniker som man pa

en héft kan anvidnda for att nd ett mdl exv. med en terapi.

Du pastdr i Ditt brev (om jag har fSrstdtt rdtt) att minniskosyn,
utvecklingsteori, medvetenhet om klientens intressen samt anstring-
ningar foér att forstd och tolka beteenden &r ndgot som man likavil
kan ha som vara utan vid tillédmpning av beteendeterapi. Detta
pdstiende fir std for Dig och det illustrerar att Du inte forstidtt.

Jag skulle tviartom vilja pdstd att beteendeterapins styrka ar att
den bygger pd kunskaper just om hur och varfdr beteenden formas
och vidmakth8lls. Stor mdda lidggs ned just pd att forstd motiv-
ationen for olika beteenden och den kunskapen om individen ligger
sedan till grund for en terapi dir beteendeterapin utvecklat satt

att omsdtta kunskaperna i systematiska behandlingsprogram.

Att beteendeterapi skulle vara tekniker som tillimpas skilt frédn
individens sociala sammanhang, utan beaktande av en maktsvag
individs intressen, utan en utvecklingsteori avseende personens
utveckling eller ett visst beteendes utveckling, och att detta
skulle vara en accepterad del av beteendeterapin &r ju en barock

missuppfattning.

Sista halvan av Ditt brev innehdller en bra genomgdng av problem
som man kan stdllas infdr vid behandling av sjidlvskadande beteende
hos utvecklingsstdrda, Jag skriver helhjiartat under pd det Du
skriver dir och har forsckt vdga in dessa problem i planeringen
av mitt forskningsprojekt. Dessa och andra problem avhiller mig

dock inte frdn att forsdka arbeta vidare for jag tror att problem




ofta kan 18sas genom aktivitet. Jag tror och hoppas att mitt

projekt kommer att leda till kunskaper som ligger i de utvecklings-

stdrdas intresse, men Du har givetvis rdtt i att det spelar stor
roll hur kunskaper introduceras och anvands men det problemet &r

ju inte alls unikt f6r beteendeterapeutiska insatser.

Slutligen vill jag pdminna om att beteendeterapi framfor allt ar
en psykologi som &dgnat sig 4t att hjdlpa individer att utvecklas
positivt och att detta i arbetet med exv. utvecklingsstdrda
inneburit insatser for att Ska personers beteenderepertoar och
detta giller i synnerhet personer som har vad Du kallar "odnskade"
problembeteenden., Det Ar individers utveckling och frigSrelse det

handlar om inte undertryckande av enstaka beteenden.

Om Du vill sitta Dig mer in i hur ett beteendeterapeutiskt arbets-
gsitt med utvecklingsstdrda gdr till rekommenderar jag & det
varmaste att Du lidser ftljande bok: Alan C., Repp: Teaching the
Mentally Retarded, Englewood Cliffs,N.,J.: Prentice-Hall, 1983,

/

Ll B

Hilsningar Orjan Swahn,

Ni 103 medlemmar som anny

infe befalat medlemsavqiffe,m :
Gor det !

[5
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RAPPORT FRAN KONFERENS KRING SJALVDESTRUKTIVT BETEENDE
84-05-09 PA SOCIALSTYRELSEN

Det var med blandade k&dnslor jag bdnkade mig i konfe-
rensrum 5 p& Socialstyrelsen f6r att ta del av en
spidckad konferens om sjdlvdestruktivt beteende. Jag &r
vil medveten om att vi i omsorgsverksamheten har en hel
del personer som av olika orsaker skadar sig sjdlv och
att detta ibland &r ett mycket allvarligt och besvar-
ligt problem som inte bara medfdr stora skador pa per-
sonerna utan ocksd vidcker svdra &ngestkdnslor hos var
personal. Visst dr det viktigt att vi gbr allt for att
komma tillritta med det som orsakar att en mdnniska
tar till ett sd& drastiskt beteende som att skada sig
sjdlv,men pd vilket sdtt, med vilket bakomliggande

synsdtt och med vilka personella resurser?

Konferensen bestod i korta anférande av manga experter med olika
teoretisk bakgrund [socialpsykologisk, psykodynamisk, beteendetera-
peutisk och medicinsk].

En hel dag bestdende av 45-minuters féreldsningar inkluderad kort
fragestund. Vart skulle detta leda, hur mycket skulle det komma de
sjalvdestruktiva omsorgstagarna tillgodo?

Det var med dessa tankar jag satt dar tillsammans med manga andra
POMSare och annan omsorgspersonal, nir Karl Griinewald inledde med
att sdga att socialpsykologiskt perspektiv inte var nog. Vi méste
vara medvetna om att vi har med ett komplext orsakssammanhang att
gora menade han. Att leta efter en enda behandlingsform &r en orea-
listisk tanke. Han betonade dock vikten av att all behandling sattes
in i sitt sociala sammanhang och att syftet maste vara att na en
forbattrad social situation fGr individen.

Sa langt var jag med. Svérare kdndes det nir Sven-Inge Windahl och
Lars Kebbon sa smaningom tog upp den inventering som socialstyrel-
sen gjorde i landet 1982. Att man nu pa MR-gruppen sitter och vian-
der och vrider pa dessa tvivelaktiga data som samlades in i all hast
den sommaren kanns jobbigt.

Det visar sig ocksa att procenttalet i olika lin av sjdlvdestruktivt
beteende varierar fran 2,4 till 7,4%. Nog &r det troligt att stora
matfel foreligger har. En genomsnittlig prevalens av 4,2% trodde
Sven-Inge var alldeles for lite och att ett riktigare vdrde borde
vara drygt 6%. Teut Wallners intensivundersokning i Stockholms 1l&n
skulle tyda pa detta.




Att sjalvskadande beteende &dven fGrekommer hos barn och hemmaboende
gravt utvecklingsstorda tog Sven-Inge och Lars Kebbon som bevis for
att institutionsskada inte var en huvudorsak till beteendet. Det fore-
kommer en mytbildning om institutionernas roll menade Sven-Inge!

Lars Kebbon uttalde ocksa att hans positiva uppfattning av social-
psykologisk karaktdr forandrats till en mera pessimistisk determin-
istisk syn! Men han ville gdrna fa bevis pa att han hade fel!

I MR-gruppens forskning ténkte man fortsatta med ldnsstudier och ev
i samband med SPRI-undersckningar skaffa sig mer kunskap om sjdlv-
destruktivt beteende. En debutundersdkning maste ocksd vara intres-
sant ansag man. Mytbildningen om institutionernas roll borde veder-
l&ggas.

Enligt Lars Kebbon bdr orsakssammanhangen kunna definieras utifran

tre huvudteorier

1/ Biologiska orsaker

2/ Psykologiska orsaker

3/ Sociala orsaker

Syftet med dagens konferens var enligt Lars Kebbon

- att vacka intresse for problematiken med sjdlvdestruktivt beteende

- att sprida den teoretiska och praktiska kunskap som finns i dmnet

- att stimulera till forskning och utvecklingsarbete ute i landet
bl a genom att skapa nagon form av referensgrupp som skulle l&mna
synpunkter pa MR-gruppens forskning.

Sa kom da representanter for olika synsdtt pa orsaker till och be-
handling av sjdlvdestruktivt beteende.

Dar var medicinaren - dvs Jan Wenmar fran D-14n, en mycket litet
organiskt orienterad ldkare med en vuxenpsykiatrisk bakgrund. Dar

var ocksa Maj Thunman och Stina Bond-Thérne fran U-14n med ett social-
psykologiskt perspektiv.

Ulla Sjostrom, psykolog fran Ekeskolan i Orebro representerade det
psykodynamiskt orienterade synsdttet och sa till sist mer inl&drnings-
psykologiskt synsdtt i form av Olle Wadstrom och Orjan Swahn.

Jan Weimar framforde med tydlighet att han ofta letade efter psyko-
logiska orsakessammanhang till sjdlvdestruktivt beteende och att
mediciner oftast hade mycket ringa effekt i det langa loppet.

Som psykologiska faktorer kunde han se:

1/ Miljobetingade orsaker som uppmirksamhetsbehov, understimulans,
avunds jukesymtom.

2/ Provokationsorsaker dvs att den utvecklingsstdrde kinde fér
stora krav pa sig, eller att personal eller andra retade per-
sonen.

3/ Manipulativa orsaker dir den utvecklingsstétrde lart sig utnyttja
personalens eller annan persons svagheter.

(7
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Andra tankbara orsaker kunde vara psykisk sjukdom. Han framholl da

psykoser med avskdrmningstendenser. Imperativa hallucinationer men

ocksa endogena depressioner som vi talar allt for lite om i omsorg-
erna. Medicinering med antidepressiva medel ar dessutom chansartat

och ger ofta svara biverkningar. Forsiktigheten med dessa mediciner
maste vara stor menade Jan.

Dessutom finns vid vissa epilepsiekvivalenter [temporallobsepilepsi ]
exempel pa sjalvdestruktivt beteende.

Sjukdomar av olika slag skall inte uteslutas menade Jan och tankte i
forsta hand pa otiter, migran, mag-tarmsjukdomar men att sdga att

ett sjdlvdestruktivt beteende &r betingat av ett genetiskt syndrom
som Cornelia de Langes syndrom ar att lura sig.

De litta sjdlvdestruktiva beteende som ibland kan ses som sjalvstimu-
lans behtver inte atgardas menade han men annars fdorordade han mil jo-
massiga forandringar i form av flyttningar, personalutbildning samt
ibland psykofarmaka.

Vi skall vara medvetna om att de utvecklingsstérda har mgjlighet till
farre losningar &n normalbegavade nar det gdller livsleda och andra
psykiska problem. Vi maste darfor standigt strédva efter okad livs-
kvalité for dessa manniskor.

Maj Thunman med Stina Thorne fran U-1an redovisade ett socialpsyko-

logiskt synsadtt. Dar hade man dessutom gjort en uppfoljning av tidi-
gare inventering och funnit sammanlagt 4% sjdlvdestruktion om man
undantog Sahlberga sjukhus. Deras genomgang av orsakssammanhangen
anslots val till Jan Wenmars redovisning.

Maj och Stina betonade att en helhetssyn pa problematiken &r viktig
och redogjorde sedan for Meads teorier om socialisationsprocessen.
Vi bor ta hansyn till savdl den interpersonella, den intrapersonella
som den strukturella nivan nar vi ser p& orsakssammanhang och be-
handlingsformen. Maj papekade ocksa att Meads teorier inte ligger

sa langt ifran psykodynamiker som t ex Mahler.

Insitutionens roll behandlades ocksd och Maj menadeatt institutioner
- bevarar en 1ag utvecklingsniva

- forstarker negativa beteenden

- ger dalig kontinuitet och trygghet som grund for samspel

- skapar onda cirklar av forvantan i en onormal mil jo.

En institution paverkar alla saval utvecklingsstdrda som vardperso-
nal.

Ulla Sjostrom psykodynamiskt orienterad psykolog fran Ekeskolan i

Orebro [synhandikappade elever] redovisade sin syn pa sjéalvdestruk-
tivt beteende och besvarade Lars Kebbons fraga varfor sa lite psyko-
dynamisk litteratur och forskning behadlar fragan.

Hon menade att det beror pa att man inom psykodynamisk teori inte
talar om beteenden utan ser handlingar som personers forhallnings-
satt till sin situation.

I sitt arbete med fyra autistiska pojkar som finns beskrivet i en
bok som heter "Var finns Du" har hon narmare funderat dver problema-
tiken. Sjdlvdestruktivt beteende ar ett av manga satt att uttrycka
sig och vi maste forsoka forsta vad det uttrycker och besvara person-
en pa lampligt satt.




Sjalvdestruktivt beteende kan enligt Ulla uttrycka

1/ att personen ar Bvergiven Gvervaldigad med angest och vill utplana
sig :

2/ att personen tnskar en forandring - vill vara nagon annan

3/ att personen vill straffa sig sjalv foér otilldtna onskningar.

Behandlingsformerna blir f6ljdaktligen olika beroende pa vad beteendet

uttrycker. I det forsta fallet att ge personen en igenkannbar varld

som ar stabil och hindrar det sjdlvdestruktiva beteendet.

I det andra fallet att visa att personen ar Okay som han &r och i det

tredje fallet att f& personen att acceptera sina dnskningar som de &r

och lara personen att styra sina impulser battre.

Olle Wadstrom psykolog i E-lan anknot dven han till kommunikations-
teorierna. Hans erfarenheter av horselskadade personer pa Mogards-
hemmet tyder pa att kommunikationsférmagan ar viktig nir det giller
sjdlvdestruktivt beteende.

Analys av situationen och av den tidigare livssituationen har ofta

gett goda utgangspunkter for att forstd vad det sjdlvdestruktiva be-
teendet uttrycker. Man skall vara klara over att sjadlvdestruktivitet
kraver en kraftig motivation och att det kan ses som en alternativ
kommunikation som leder till en 100% kontroll av omgivningen menade
Olle. Fa andra beteenden ger utvecklingsstérda mdjlighet att ha sadan
kontroll 6ver sin omgivning och sin situation.

Med sig hade Olle en boendeférestandare fran Mogardshemmet, Per-0Olof
Edberg. Han redovisade att sjdlvdestruktivt beteende sdllan forekom

hos tecknande hdrselskadade utvecklingsstdrda som levde i en tecknande
miljé men var vanligt hos icke teknande personer. Inldrningen av tecken-
sprak tar 1léng tid om man bdrjar sent i uppvixtaren men det medfér i de
flesta fall en tydlig forbattring av det sjdlvdestruktiva beteendet.
Horselskadade behdver detta sprak och mojligheten att fa leva i en teck-
nande mil jo.

Tillampad beteendeanalys hade Orjan Swahn kallat sitt anftérande fér och
betonade darmed att han ville komma bort fran orden beteendeterapi och
beteendemodifikation darfor att de 14tt kan urarta till att bli tekniker
som anvands enligt kokbokssystem.

Analysen skall innefatta fragor som ndr, var, varfor, och ta fasta pd
alla former av handlingar. Grunden for teorien dr inlarningspsykologisk
och beteendet-definieras i beskrivande termer som méjliggGr nya observa-
tioner och garna forvandlas till matbara data.

Det ar viktigt att vara klar over att om sjdlvdestruktivt beteende skall
behandlas maste andra positiva beteenden 6kas och darfor forstarkas.
Tankbara orsaker till beteendet enligt Orjan kan vara uppmirksamhetsbehov,
slippa fran krav, sjadlvstimulans. Signalerna som féregar beteende &r vik-
tig kommunikation och kan medftra att man pa detta satt kan kontrollera
det sjdlvdestruktiva beteendet genom att minska svara kravsituationer.

En systematisk uppbyggnad av andra beteenden kan ocksa vara en behand-
lingsform och da gédrna vdlja andra positiva beteenden som inte samtidigt
tillater sjalvdestruktivitet.

Undanhallande av konsekvenser pa beteendet [utsldckning] &r inte prak-
tiskt genomforbart menade Orjan. Det &r en alltfor farlig behandlings-
metod.
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Negativa konsekvenser [straff] i form av elstétar, vattenpustar pé
kinden, kittling eller annat har oftast god effekt men har finns
manga etiska fragor och anvandandet ar ofta hart reglerat i lag.
Viktigt &ar att alla atgédrder utgar fran en omsorg om personen av-
slutade Orjan.

En intressant dag var nu slut s& nar som p& en kort diskussion.

Att en fortsattning foljer ar helt klar och att vi kommer att fa
diskutera detta manga ganger i POMS-bladet ser jag ocksa som sjalv-
klar.

Summerar man dagen sa slar det mig att ndr det val kommer till kri-
tan ligger inte teorierna sa langt ifran varandra i egentligen.
Alla dr t ex inne pa den kommunikativa funktionen ett sjdlvdestruk-
tivt beteende har - en form av alternativ kommunikation.

Svarighet att kommunicera med tal har manga utvecklingsstorda som
gemensam svarighet.

Psykologiska orsaker som mil jofaktorer stimulansbrist, provokativa
osv var ocksa en gemensam namnare for manga och det &r ocksa den
krassa verklighet manga omsorgstagare fortfarande befinner sig i.

Men réadslan kanner jag for att vardpersonal kommer att ta till sig
beteendeterapeutiska tekniker och anvanda dem som tekniker utan

den viktiga analys av orsakssammanhang och diskussion om mal for
behandling som inkluderar en omsorg om personen och vilja till fo@r-
andring av den fysiska och sociala miljo som kringgardar personen.

e o
Vi maste hjdlpa till att styra utveckling'ét’denna forskning at

ratt hall sa att den kommer de utvecklingsstdrda personerna till-
godo.

Gunnel Winlund

’,
=
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PSYKOLOGARBETE | TEAM
SPECIALISERING — GENERALISERING

FUNKTION SOM DELVIS SPECIALISERAD PSYKOLOG INOM BARNHABILITERINGENS
DISTRIKTSVERKSAMHET

Syftet med det har inldgget &r att ge ndgra glimtar av hur det kan
vara att arbeta inom ett distriktslag i barnhabiliteringen och sam-
tidigt i sin tjidnst ha en "specialistfunktion", i mitt fall da ar-
bete kring de barndomspsykotiska i lanet.

Min situation tjdnstemidssigt &r att jag i nuldget har en grundt janst
pa 75 %, av den ligger 50 % pa distrikt och 25 % utnyttjas for ar-
bete kring de barndomspsykotiska. Det har &r ingen fast konstruktion
utan ar en tillfallig tjansteutdkning som senare skall utvérderas
inom dversynen av den nya omsorgsplanen.

I det ursprungliga "uppdraget", d v s anledningarna till att jag
kunde fa utnyttja min tid sa& hdr, ingick att inventera de barn och
vuxna som man kunde hitta i ldnet. Detta &r nu i prinecip slutfort,
dven om en del fragetecken kvarstar for vuxendelen. Barndelen av
inventeringen har anvidnts som behovsunderlag i utredning av BUP's
framtida verksamhet i ldnet som just slutférts. I 6vrigt var arbetet
inte mer specificerat dn sa: Arbete med de barndomspsykotiska som
var kinda inom verksamheten. Jag kan heller inte berdmma mig av att
ha gatt in i arbetet kring de barndomspsykotiska med en klar modell
av hur arbetet skulle utformas. Snarare har det nog blivit sa att
jag borjat i en d@nda och det hela vuxit som ringar pa vattnet.

Men som det hela utvecklat sig har uppgifterna blivit mer tydliga
efterhand. Tva autistklasser har tillkommit som jag fungerar som
konsult till. I borjan bestod detta av ett tidsmdssigt stort delta-
gande fran min sida (en heldag varannan vecka) for att lara kanna
barn och personal. Numer har jag bantat detta till konferenstid ca
3 tim varannan vecka och mer kontakt vid behov. I borjan gallde
mina insatser framst barn, men pa sista tiden har man inom dagcen-
ter ocksd borjat uppmidrksamma den har gruppens behov och hort av
sig om min medverkan.

Fér att fortydliga litet kring hur arbetssituationen ser ut har jag
i fortsattningen forsokt satta ner lite tankar om mina roller och
funktioner i verksamheten pa grund av "specialiseringen'.

Kunskapsformedlare: Detta ingér i olika sammanhang, exempelvis sam-

mandragningar av personal i distriktsteamen, l&rartraffar, perso-
naltrdaffar i boende och pa dagcenter etc.
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Konsult: Egentligen &r det i "autistdelen" av tjansten som jag upp-
lever mig tydligast som konsult, speciellt gentemot den ovriga verk-
samheten, dar jag blir efterfragad och gdr in med de erfarenheter
Jag har men dar andra personer arbetar vidare och har ett ansvar.

I autistklasserna blir mitt ansvarstagande kring vissa elever del-
vis ett annat och héar blir det liksom i det vanliga distriktsarbe-
tet omgjligt att strikt arbeta efter de nu mest populdra definitio-
nerna pa konsult.

Samarbetsrelationer: Bade i klasserna och ikring enskilda har jag
haft samarbetsrelationer Gver distriktsgrédnserna dar jag tagit

mer eller mindre ansvar. Det har i de flesta fall varit mest natur-
ligt att samarbeta med resp distrikts kurator, vilket da fér mig
inneburit kunskapsfdrmedling, viss handledning till personal,
fordldrakontakt och del i behandlingsplaneringen. Kuratorn har ju

helt naturligt behallit sitt ansvar kring familjesituationen,
avlastningsfragor osv, fastén vi haft samarbete ocksd kring

detta. Den hdr samarbetsrelationen har inneburit att resp

distrikts psykolog frilagts fran dessa manga ganger mycket tids-
krdvande drenden. Nackdelen blir att kunskapsflédet vad galler

den psykologiska delen kring barndomspsykoserna inte kommer direkt
till psykologerna i distriktet. Fér nagra i primdrkommunalt dagis
integrerade barn har forskolekonsulenten varit en viktig samarbets-
partner.

Samarbetet med BUP &r nagot som utvecklats successivt och infor-
mellt. Bland annat har vi som "experiment" arbetat kring utred-
ning och behandlingsplanering nar det gdller ett litet barn med
autism. Forhoppningsvis kan samarbetet med BUP bli mer fungerande
dven formellt om BUP far de resurser de behdver for att kunna fun-
gera som utrednings- och behandlingsplaneringsinstans. Det &r helt
klart att barnhabiliteringen ocksa behdver mer resurser for att
kunna ingd i ett organiserat samarbete kring dessa barn.

nu ar ar psykologresursen pa teamet underbemannad, vilket medfor
att jag noga maste halla resp tidsutrymme, vilket kan vara svart
nar intresset for de barndomspsykotiska ibland hotar att skena
ivag. De ovriga teammedlemmarna far ocksa en okad belastning i
arbetsuppgifter pa detta satt. Om inte resursbrist ar ett problem,
kan kanske tidsuppdelningen upplevas mer positivt, man kan vid
behov "flytta" tid mellan omradena och fa ett flexibelt funge-
rande utan skuldkanslor.

Gentemot ovriga psykologer: Specialisering &r en ganska livligt
diskuterad fraga hos oss och somliga tycker att jag genom det har
far oforskamt latt att definiera min psykologroll, vilket ju &ar
erkant svart inom den har verksamheten, dir alla arbetar s& nira
varandra och ocksa gar in pa varandras omrdden. Det dvriga psyko-
loger (och andra kategorier) kanske upplever som storsta hinder
mot att lata en specialkunskap ta sig mer uttryck i arbetet, &r
svarigheter i tidsprioritering gentemot egna teamet och att inga
klara direktiv fran verksledningen féreligger.

I ovrigt tror jag (.?) att det uppfattas allmint positivt att

det finns en speciell resurs for den har gruppen inom verksamheten,
atminstone av de hdnvisningar och forfragningar som nar mig att
doma.
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Problem som jag upplever med den hdr utformningen av tjansten

- Svarigheter att prioritera arbetsuppgifter tidsmdssigt.

- ngom tjdnstens oklara status blir det ocksd oklart for mig
vilket ansvar jag kan/bor ta, t ex i att initiera aktiviteter

och utveckla verksamhet, bl a finns ju ingen befattningsbe-
skrivning for detta.

- Vad sgal} malsattningen vara pa lang sikt. Har kommer en hel
del vaFdldeologiska resonemang in, typ skall man satsa pa en
ytterligare specialisering, t ex genom centraliserade resurser,

eller satsa pa att alla kunskaper skall tillftdras distrikts-
teamens personal?

- Att som det nu &r, tiden inte racker for att ex.vis ga mer
djupt in i enskilda fall (typ individualbehandling), vilket
skulle vara en ytterligare utveckling for mig. Som invente-
ringsresultaten visar, har vi funnit 25 barn och 16 vuxna hit-
tills och att fa 25 % att racka till djupare insatser kring var
och en blir en omdjlighet och &r ju inte onskvart heller, men
siffrorna ger ett perspektiv pa den tid som star till forfo-
gande.

— Genom den har utformningen blir jag "l&nstackande", vilket
for med sig en mycket stor apparat av relationer och kontakter
med krav pa informationsfldde, som haller oss alla ajour med
utvecklingen.

Reflektioner pa framtiden

Eftersom jag ar intresserad av de har barnen tror jag att en viss
specialistkunskap behdvs. Jag har svart att se att man kan komma

vidare om inte nagon person, atminstone under en viss tidsperiod,
far mojlighet att fordjupa sig och initiera eller inspirera till

utveckling. For att kunna vara en sadan inspirationskdlla racker

det forstas inte med att bara ldsa i bdcker, utan man maste

sjalv ha mdjlighet att prova olika arbetssatt praktiskt.

Min droém &r nog att personligen ha en klart specificerad del av
tjanst (mer dn 25 %) med ett reglerat ansvar att initiera ut-
vecklingsarbete kring de har personerna, speciellt da de vuxna.

Funderingar om specialisering allmént

Specialisering skall inte vara ett siatt att kanna sig tryggare i
sin psykologroll. Det maste vara ett behov som de handikappade

och verksamheten har, vilket ocksa da skall samverka med en in-
divids intresse att fordjupa sig. I de flesta fall uppstar ju
specialistfunktioner pa grund av att.man redan har eller utveck-
lar speciella institutioner typ specialklasser och behandlings-
hem,men med andra omraden inom en samordnad barnhabilitering

4r det inte s& och d& blir ocksa den specialiserade resursens ut-
formning (speciellt kanske i glesbygd) ett problem.

Specialisering (eg subspecialisering da t ex omsorgspsykologi

vdl ar en specialitet i sig) &r ett satt att fordjupa och utveckla
vissa delar av en verksamhet. Organiserandet av detta &r som

sagt ett problem. Utan att fa se manga fall far man ingen erfaren-
het att sta pa. Hur skaffar man sig denna erfarenhet? Att mita
personerna i sin naturliga miljo ger kanske i de flesta fall den



mest rdttvisa bilden, men detta medfér en hel del resor i vart
ldn i alla fall. Att sitta centralt och lata barn komma in for
observation och utredning ger kanske inte samma verklighetskon-
takt (bl a i atgdrdsplaneringen). Att vara helt specialiserad
(dvs vara utan arbetsuppgifter pa distriktsteamsnivd) har Jjag
personligen svart att tidnka mig. Det finns Ju en stor risk att
"sndoa in" pa sitt specialomride och tappa kontakten med den bre-
dare debatten i verksamheten, som ju alltid bér &terverka pa
specialistfunktionens utformning.

Bengt Akerstrom

Omsorger och barnhabilitering
Jamtlands lian.

- el [
Kit Wadens)o:
Erfarenheter av psykologarbete p& vardhem, med psykotiska

barn och inom ett omsorgsdistrikt med siktet instdllt

mot samordnad barnhabilitering.

Jag arbetar sedan tre &r tillbaka som distriktspsykolog
i Stockholms l&ns landsting. Tidigare erfarenheter har
varit som psykolog p& vAdrdhem f&r barn samt ett par ar
som psykolog f6r psykotiska barn i Malmdhus ldns lands-
ting.

Sedan ett par &r tillbaka har man infdrt samordnad barn-
habilitering i nord8stra habiliteringsomrddet omfattande
delar av Stockholms innerstad samt kommunerna Lidingd,
Danderyd, T&by, Osteraker, Vaxholm, Vallentuna och
Norrtdlje. Samordnad barnhabilitering omfattar i Stockholm
fem handikappgrupper:

* utvecklingsstérda
e rorelsehindrade
synskadade

hérselskadade

barnbomspsykotiska




I omradet arbetar tre barnteam och tv& vuxenteam. Vuxen-
teamen arbetar enbart med utvecklingsstdrda.

Man planerar att genomftra samordnad barnhabilitering
i adterstdende fyra fyra habiliteringsomr&den 1986.

En kort beskrivning av olika psykologroller:

Som psykolog p& ef:t vdrdhem var skillnaden mellan ett
socialpsvkologiskt och ett medicinskt synsdtt idgonen-
fallande och tvingade fram en profilering av yrkesrollen.
Stor del av arbetet upptogs av att fdrbdttra barnens upp-
vixtmiljsd, argumemtera fo6r utflyttning till elevhem och

gbra sma boendegrupper p& institutionen.

Som psykolog for psykotiska barn var rollen mer behandlings-
inriktad, bittre definierad och accepterad aven om det fanns
konflikter kring anknytningen till olika geografiska distrikt.
En viss osikerhet radde om arbetsfdrdelningen mellan dist-
riktsteam och centralt placerad psykolog f6r psykotiska barn.
Men sjdlva arbetet med diagnostik, handledning och stéd till
fordldrar och personal innebar ett mer traditionellt psyko-
logarbete &n vad vardhemsarbetet hade inneburit. Ddremot
tror jag att arbetet med psykotiska barn i sig &r tungt;

man behdver bade handledning och vidareutbildning f6r att
klara av s& svdr problematik.

I mitt nuvarande arbete som psvkolog pd distrikt ar psykologen
en sjidlvklar del av teamet sedan lange tillbaka. Ddremot ar
psykologrollen mer splittrad &n tidigare. Krav och Snskamil
om psykologinsatser fréan skolor, intitutioner, férdldrar,
centrala férvaltningar och det egna teamet duggar tatt. Kon-=
flikten mellan kvantitet och kvalitet i det egna arbetet ar
stindigt aktuell. Ska man fdérsdka tdcka allas dnskemdl lite
grann eller ska man dgna sig &t ndgot férre omrdden ddr man
kan gdra ett djupare och mer tillfredsstdllande arbete?
Traditionellt har distriktspsykologen haft "allt" under ett
uppbyggnadsskede.Eller dr det s& att vi Onskat paverka och
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vara med overallt? Har vi lagt var ndsa i bldt 6verallt? Hur
har vi det med omnipotensen?

Infbrandet av samordnad barnhabilitering har st&llt frdgan
om vara arbetsomraden pd sin spets. Vi mdste slidppa ndgot

for att f& plats med arbetet med de nya handikappgrupperna.
S& hdr i en allra forsta bdrjan tror jag att vi mdste bli mer
individinriktade men utan att fdrlora helhetsperspektivet

pd den handikappade md&nniskan. Vi mdste specialisera oss,

och uppdelningen i barnteam och vuxenteam &r ett steg i

ratt riktning.

Det blir en mycket viktig uppgift f&6r POMS att vidareutveckla
habiliteringspsykologens roll.

Stina Hultin:

14 ar som psykolog inom omsorgerna. Det forpliktar. Jag har jobbat
pa en total institution i flera ar, inom Oppen varden, med barn och
vuxna, med olika grader av forstandshandikapp.

Med sa lang tid och sa manga erfarenheter borde jag antagligen veta
vad jag haller p& med och k&nna mig sdker i min yrkesroll.

Sa enkelt ar det inte. Ibland mar jag bra och kdnner mig trygg i min
yrkesroll, men minst lika ofta ka@nns det som att vara pa ett gungfly.

Fér 10 &r sedan flyttade jag frén Lund till Harndsand. Det kéndes som
att komma till vdrldens dnde, med snd och kyla sex manader om aret,

och dédr jag nastan var beredd att mota isbjornar runt husknuten. Det
blev ocksa en valdig omstdllning vad gédller mitt jobb som psykolog
inom omsorgen. Tidigare hade jag jobbat vid Vipehols Sjukhus i Lund.
Vipeholm var pa den tiden (hur det &r nu vet jag inte) ett eget sam-
halle med egna lagar, egna monster. Verkligen en total institution.

Vad som gdllde inom omsorgerna utanfor Vipeholm hade jag knappast ens
en aning om. Mitt jobb bestod av konsultuppgifter gentemot vardpersonal
och utredningsarbete kring enskilda forstandshandikappade. Utredningar,
som jag nu efterat tycker mycket gjordes for sin egen skull. Den enda
dppningen mot nagot meningsfullt mal och arbete fanns inom sdrskolan,
dar Ingrid Liljeroth och Karin Axeheim oforskrdackta och ofortrutet
kampade for manniskovdrdiga villkor f6r eleverna.




Sa til% Harnosand. Min arbetsplats blev plétsligt utvidgad fran nagra
1000 m™ till tre kommuner. Jag skulle vara "ansvarig for den psykolo-
giska verksamheten" vad gdllde arbetet med och omkring samtliga ca 500
forstandshandikappade i dessa tre kommuner. For ett enda hembesok kun-
de jag ibland fa kéra 35 mil pa en dag. I hela landstinget fanns for-
utom min, enbart en psykologtjédnst till. Under de tio &ren som gatt
sedan dess, har antalet tjanster okat till 7,75 och min arbetsplats
har krympt betydligt. Sedan tvé &r arbetar jag med barn (0-23 &ar) i
tva kommuner, och antalet forstandshandikappade i mitt distrikt &r

ca 180

Min yrkesroll har jag vdl alltid funderat over. Fran och till. Mest
har det varit da det kédnns tungt och svart i jobbet, nir det kinns
som inget fungerar, ndr jag inte vet vem som bér gora vad, eller vem
som gor vad. Och dom situationerna tycker jag faktiskt har okat.

Ofta tycker jag att jag hann med att giora fler och &terkommande besik
i familjer och i personalgrupper, att min tid och mitt arbete var mer
strukturerat och Gverskadligt, d& mitt distrikt var tre kommuner och

500 forstandshandikappade, dn vad det dr nu.

Orsakerna till att det ar sd, kan jag se till en del.

Arbetsplatserna inom omsorgen, som jag ska serva, har tkat enormt un-
der de senaste 10 &ren. Integreringen av de forstandshandikappade
barnen i kommunernas daghem, utflyttning av elevhem- och inrittandet
av inackorderingshem i samhdllet, spridningen av sirskoleklasser till
olika grundskolor, &r nagra exempel pa detta.

En annan orsak dr, att antalet medarbetare runt varje enskild for-
sténdshandikappad ocksd har 6kat. Vi haller pa att dela upp varje in-
divid i smd, smd delar, som olika befattningshavare ska pyssla med,
men att sdtta samman delarna till en hel individ, tycker Jjag vi ar
vdaldigt daliga pa.

L]

Forsta gangen jag tyckte det kindes fel och lite vagt protesterade,
var ndar man i Vdsternorrlands ldn bérjade dela upp distrikten, sa
man blev psykoleg for enbart vuxna eller for enbart barn. Det skul-
le vara battre om man specialiserade sig, sade man. Och det ar si-
kert sant till en del. Men ganska snabbt glomde jag en del av om-
sorgerna for de vuxna och tappade engagemanget for dem. Kontinuite-
ten minskade. Forut kunde jag tydligare se pa vilket inackorderings-
hem eller vilken dagcentergrupp en person skulle kunna trivas och
hade battre Sverblick vid planeringsarbeten.

Under slutet av 70-talet och bérjan av 80-talet byggdes verksamheten
upp kring teamarbete. Det bildades barn- och vuxenteam, med kurator,
psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut och fritidskonsulent, som ska
arbeta for att tillgodose den forstandshandikappades behov. Till
basteamet knots vid behov flera olika specialister,

Och det finns vdldigt mycket kunskap. Men ofta kdnner jag mig bade
forvirrad och maktlds, infér hur vi anvinder denna kunskap. Speci-
ellt gédller det arbetet med de gravt dubbelhandikappade barnen och
deras familjer. Sa fort det blivit kdnt att det finns ett barn med
kanske rorelsehinder, syn - eller horselskador férutom ett forstands-
handikapp, blir hemmet invaderat av olika experter. Fordldrar och
barn skickas dessutom land och rike runt fér att utreda och under-
soka barnet.
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Fér en sadan familj kan det se ut ungefdr sa hir: Det kommer konti-
nuerligt bestk av sjukgymnast, arbetsterapeut, forskollarare, di-
striktsskoterska, synkonsulent, resel&drare for syn. Dessutom maste
de ofta &ka till sjukhuset med barnet for infektioner, de &r pa ut-
redningar i Umed, i Uppsala, ska p& utrednings- och traningsveckor
pa Ekeskolan, rehabiliteringen i Sumdsvall vill trdffa dem emellanit.
Nagra av dessa inblandade kan sedan kontakta mig och sdga: Forald-
rarna mar sd diligt, du maste &ka dit och prata med dem.

For mig &r det verkligen inte underligt att familjen mar daligt.
Dessa fordldrar har aldrig fatt en chans att vara fordldrar eller
lara kdnna sitt barn. Det &r hela tiden andra manniskor som hante-
rar och kan olika delar av barnet, som talar om vikten av att trana,
att stdlla i stastdod, att prova ut hjdlpmedel, att sdtta pa barnet
glasdgon, som det kanske kan skymta 1ljus genom. Alla experter ir sa
radda om sitt och ser sin del som forutsdttningen for maximal utveck-
ling.

Och detsamma gor forstés jag.

I ett par familjer med svart dubbelhandikappade barn, har jag lyc-
kats komma in forst. Mitt sdatt att jobba har gatt ut pa att for-
hindra inblandning av andra fran bérjan. Jag har traffat fordldrar-
na ofta for krisbearbetning och sedan eller parallellt jobbat med
att de lar kdnna sitt barn, fa kontakt med barnet och bemtta det
som vi brukar gora med spddbarn: Prata med, krama, smeka, bira, bry
sig om. Jag har ocksd informerat om den hjdlp fran andra de kan f3,
och tagit kontakt med de olika experterna efterhand som férdldrarna
ansett sig mogna for nya kontakter. Motstadndet mot detta sdtt att ar-
beta har varit ganska stort frén en del "andra", och pressen har
varit pataglig, framfoérallt fran experterna utanfdr basteamet.
Ibland (ndr trycket &r stort) funderar jag p& om jag &r réddd att
mista min betydelse, och darfér jobbar s hir, men for det mesta &r
Jjag overtygad om att mitt sédtt att jobba ar det rdtta.

Mitt bland alla dessa olika mdnniskor som ska samarbeta omkring
den forstandshandikappade, upplever jag ofta ensamhet. Ensam i
mitt yrke och forvirring infér min yrkesroll. Psykologerna i
landstinget trdffas séllan. Tre eller fyra ganger per &r, har vi
rdtt till yrkestraffar, varfor stédet fran kollegor, mellan sex
och tolv mil bort, oftast bara kan bli per telefon.

Teamen arbetar ocksd ensamma utan styrning eller ledning fran

cheferna pa forvaltningen. Detta ger naturligtvis en frihet att
utforma och prioritera vara jobb som vi Gnskar, vilket kan vara
positivt, men gbor samtidigt att vi inte far stdd i vart arbete.

Det &r ocksa ganska svart att f& hoppa mellan olika nivaer i sitt
Jjobb, kanske flera génger pa en och samma dag. Att tex vara med

pa ett sammantrdde om 5-arsplanen p& morgonen, sen triffa en fa-
milj, for att efter lunch besdka en personalgrupp pa ett elevhem
och sen ha enskilt samtal med en elev.Dessemellan en méangd telefon-
samtal i olika &renden. Ibland kommer jag hem totalt &verstimule-
rad av ménskliga kontakter, kdnner mig splittrad och har svart

att varva ner. Det dr ibland svart att veta vilken min roll &r

pa de har olika nivderna. Vilka &r forvantningarna p& mig?

Stadller jag upp pé sant som inte &r mina arbetsuppgifter? Hur ham-
nar jag egentligen i olika situationer?




En positiv och viktig arbetsuppgift &r att delta i extern - och
internutbildningen, av olika personalgrupper. Hir tror Jjag att

vi psykologer har mycket att ge, inte minst som attitydpaverkare.
Men dven hdr kdnns det lite haglést ibland, ndr man inte sjalv
far nagon pafyllning. Det kdnns som man far plocka fram gammal
skapmat och inte har ndgot nytt att komma med.

I Vdsternorrlands léns landsting far basteammedlemmarna pa 32,5
tjénster dela pa 15 000 kr under 1984 fGr egen utbildning. Jag
vet inte om man ska skratta eller grata at eléndet.

Nar mitt arbete dndrades frén att vara med bade férstandshandi-
kappade barn och vuxna till enbart barnen, fick jobbet naturligt-
vis en annan karaktdr. D4 jag arbetade dven med vuxna, hade Jag
mycket mer direktkontakt med de férsténdshandikappade. Nagot

som jag verkligen saknar. Istdllet kom tyngdpunkten att ligga pa
fordldraarbete; som krisbearbetning:-och familjeterapi.Och just
vad gédller olika slag av familjearbete, kdnner jag mig mest trygg
i min psykologroll, och vet vad jag sysslar med. Mycket beror det
pd att jag har kommit i kontakt med och samarbetar med tre olika
psykologer fran respektive BVC, barnpsyk och vuxenpsyk. Vilken

av dessa jag samarbetar med beror pa vilken familj och vilken
problematik det gédller. Det kdnns bra att ha psykologer utifran
att diskutera och jobba med. Det ger lite vidgade vyer och gor
att jag far lite lagom distans till omsorgen, vilket Jjag tycker
behdvs ibland.

Nagot annat positivt som precis hdnt, &r att vi psykologer inom
omsorgerna i landstinget far handledning utifran. Kanske ar det
bara tillfélligt under 1984, men forhoppningsvis fortsdtter det
aven senare. Vi har ldnge kint ett sug efter handledning, vid tex
svart krisarbete och arbetet i personalgruppen, men ocksa for att
f& struktur pa och hitta var yrkesroll. Férvidntmingarna fran oss
ar hoga.

Till sist: Under de senaste 11 &ren med de skiftande arbetssitua-
tioner jag haft som psykolog inom omsorgerna, har POMS betytt
mycket for mig. Genom arbets - och sommarkonferenserna som varit
aterkommande puffar framdt i mitt arbete, bade tack vare inne-
hall och genom kontakten med andra POMSARE. POMS-bladet har ocksa
fungerat som ett stéd. Vi méste hjdlpas &t, s& det dven blir sa

i fortsdttningen.

VAl mott i sommar!
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Psykologjobb vid distriktskontoret i Rinkeby

Fram till 1976 var Stockholms lins psykologer centralt placerade
och deras narmaste chef var chefpsykologen. Vi var funktionsindela-
de och vi var skolpsykologer, arbetspsykologer eller hemmavards-

psykologer. Var och en hade sitt kompetensomrade.

I dag finns nagra specialisttjénster kvar centralt placerade och
narmaste chef for dessa &r en person med ett driftansvar och ett
administrativt ansvar for en del av faltet, t ex chefen fér avdel-

ning Boende Barn.

De flesta av Stockholms psykologer arbetar i dag i team tillsammans
med kurator, arbetskonsulent, s jukgymnast, lbgaped, s jukskoterska
och fritidsassistent. Chef &r en socionom, konsulenten. I de
flesta team arbetar psykologen med utvecklingsstérda personer i
alla aldrar och med institutionspersonal i olika boendetyper och
verksamhetsformer. Den uppdelning av arbetsuppgifter man gjort
psykologer sinsemellan &r oftast efter en geografisk princip.
Organisationen erbjod alltsé psykologer fdre 1977 en mer specia-
liserad psykologroll och stiédde i och med teamens infdérande en
psykologroll med ett mycket brett kompetensomrade. Med andra ord
sa kravs det mer av oss psykologer i dag for att tydligt profi-
lera oss i var yrkesroll. Vad som i hdg grad har bidragit till
att psykologrollen under en period faktiskt blev "utslatad", tror
vi har att gora med ménga olika faktorer. Bland annat var "gamla
omsorgstradition", som inneburit mycket av omhandertagande och
ocksa ett overtagande av ansvar. Att Gverta ansvar och att vara
omhandertagande ar tungt och tidskrdvande och ocksa egentligen

en omgjlighet. Detta har emellertid inneburit att tid och ork for
metodutveckling saknats. Andra faktorer som vi tror forsvagade
psykologrollen &r dels avsaknaden av en yrkesforetradare inom
organisationen och dels sjuttiotalets trend inom organisations-

utveckling dar demokrati och sjalvstyrande grupper var honndrsord.
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Betoningen pa& "teamarbete" ledde hos oss pa Rinkeby distrikts-
kontor till en utsladtning av yrkesroller och till en réadsla att

profilera sin egen specialitet.

Efter hand har behovet att utvecklas i sitt yrke vaxt sig starka-
re och vi stravar numera efter att alla pd teamet skall gora det
den dr utbildad foroch ddarmed kan bast, men ocksa fordjupa sig
inom sitt kompetensomrade nar det behtvs. En sadan fdrdjupning

var ndr vi satte oss in i konsultationsmetodik. Forutom konsulta-
tionskunskap larde vi oss ocksd hur underldttande det &ar att arbe-
ta utifran en teoretisk modell. (Ingenting &r sa praktiskt som en
god teori.) Modellen klargor mycket tydligt varfor vissa arbets-
uppgifter ar psykologens (konsultens) och varfor andra ar vardper-
sonalens, arbetsledarens osv. Konsultationsmodellen begransar och
intensifierar psykologers arbetsuppgifter pa en institution. Det
blir méjligt att gdra en sorts arbetsuppgift pa institutionen och
att gora den bra. Valde man sedan, alternativt gavs det mdjlighet
till, att dela arbetet pa teamet,sa att nagon eller nagra atog sig
alla konsultationsuppdrag skulle den personen bli en mycket skick-
lig konsult. I dag atar sig bade psykologer och kuratorer pa dist-
riktskontoret uppgiften att vara konsult. Psykologen har fler kon-
sultationsuppdrag inom barninstitutionerna an socionomerna. En
skillpad som ar betingad av skillnader i utbildning. Viktigt ar
att problemets art blir styrande for vem som atar sig uppdraget.
Vi tror att det psykologiska arbetet pa skolor och forskolor i
viss man kan goras pa konsultationsbasis men vi har dven funnit
att ett visst barnpsykologiskt utredningsarbete behdvs t ex infor

skolstart,da vi gor mycket grundliga barnbedtmningar.

Famil jearbete &r en minst lika omfattande arbetsuppgift som insti-
tutionsarbete (trots det 30-talet institutioner som finns inom
distriktet). Familjearbete krdver en teoretisk referensram. Vi har
valt den strukturella famil jeterapin som var teoretiska utgangs-
punkt i detta. Vi har nu en period av eftertanke runt famil jearbete.
Socionomer och psykologer far i sex-personsgrupper handledning
"utifran" var fjortonde dag pa det famil jearbete som gors. Borjan

till ett mer systematiskt famil jearbete gjorde vi for nagra ar




sedan,dé vi bestamde oss for relativt fasta rutiner niar barn

eller ungdomar fortecknades i habiliteringsnamnden. Det forsta
sammantraffandet skall ske pa distriktskontoret med mamma, pappa,
kurator, psykolog och eventuellt nagon "Gverlamnande" person.
Dérefter ar vi ansvariga for att det blir minst fem ytterligare
moten med familjen under det forsta aret efter forteckningen vid

habiliteringsnamnden.

En inte sa tidsmassigt omfattande men &nda viktig och specifik
arbetsuppgift for psykologer &r samtalsbehandling for lindrigt

forstandshandikappade ungdomar eller vuxna. Metodiken i samtals-
terapierna vilar pa en psykodynamisk grund. Detta &r ocksd en ar-

betsuppgift som kraver handledning.

Som framgatt strdvar vi pa teamet efter att sinsemellan fa klara
yrkesroller. Vi har haft manga diskussioner runt allas vara for-
vantningar pa varandra som yrkespersoner. Det ar en stor fordel
att vara en arbetsgrupp pa 25 manniskor. Detta innebar att vi blir
manga som delar pa de allmdnna teamuppgifterna av administrativ
karaktar. Det ar ocksa en tillgéng att pa teamet vara fyra psyko-
loger - vi ar en grupp med eget diskussionsforum dar vi kan tala
om det som berdr vart yrke. For vara olika arbetsuppgifter stridvar
vi efter att hitta en teoretisk modell som stéd for vart praktiska
handlande. Dessvarre aterstar mycket. Vi tror dock att det inom
andra verksamhetsomraden finns metoder och arbetssatt som vi inom
habiliteringen kan anpassa och utveckla sa att psykologers jobb

alltmer praglas av "professionalism'.

Inger Nilsson Marie Janse-Vastholm

Turid Fredriksson Karin Wallgren




HUR ARBETAR OMSORGSPSYKOLOGERNA | OREBRO? PASSAR OMSORGSPSYKOLOGER
SOM TEAMANSVARIGA MED BESLUTSRATT?

Sen distriktsindelning

Orebro &r ett relativt "runt' 13n dir avstdnden &r ganska korta fran
Orebro t3tort till l3nets olika delar. Kanske var det detta som gjor-

de att vi genomfdrde var distriktsindelning eller, som vi s&ger, om-
sorgsomradesindelning s& sent som 1981-82. Vi diskuterade ldnge vilken
indelningsgrund som vi skulle v&lja och fastnade f&r ndrhetsprincipen
med relativt smd team som skulle ge st8d &t ca 230 psykiskt utvecklings-
stérda personer, deras anhdriga och personal vid omsorgsstyrelsens olika
inrdttningar. Linet utanfdr Orebro kommun delades i tre sddana omsorgs-
omraden, dir man arbetar med bdde barn och vuxna. | Orebro kommun finns
underlag fér tvd team, och n&r avstanden inte ldngre dr avgdrande valde
man att tillskapa ett team f&r barn och ungdomar och ett team f&r vuxna

utvecklingsstérda.

Motiven till denna uppdelning &r att teamen pa detta sdtt betjdnar helt
olika inrittningar och man behdver inte ''sitta dubbelt' vid konferenser
och liknande. Uppdelningen &r dessutom enkel och ldttfattlig, och man
slipper fundera pd bostadsort inom kommunen, vilken bokstav som den ut-
vecklingsstdrdes efternamn bdrjar pd eller om personen &r fodd pd j&mn
eller ojdmn dag etc. Genom uppdelning i barn- resp vuxenteam fick team-
medlemmarna ocksd stdrre mdjligheter att l&ra sig mer om resp alders-

grupps behov nir man slapp splittra sig och arbeta med alla aldrar.

Forutom dessa fem geografiska omsorgsomrdden finns i Urebro 1&n tva
vuxenteam som Sr placerade pd stdrre vdrdhem f&r vuxna. Det ena pa 1&-
nets centrala vardhem, Hagbyhemmet (ca 200 platser). Det andra var spe-
cialsjukhuset Vdstra Mark som landstingets omsorgsstyrelse dvertog fran
hilso- och sjukvardsstyrelsen och omorganiserade till Vdsterdngens vard-

hem (64 platser). 18 av dessa platser utgdr en speciell behandlingsenhet.

Distriktsteamens sammansdttning

| varje team skulle enligt planerna finns 1,0 psykolog, 1,0 kurator,

1,0 fritidsassistent samt kanslist. Barnpsykiaterkonsult finns knuten
till det team som arbetar med barn och ungdomar. Psykolog eller kurator
fick ett tilldggsuppdrag till sin tj&nst som teamansvarig (tvd&rsférord-
nande) med beslutsritt enligt delegationslista fran vardchef och sdrskol-
chef.




Teamansvarig fick dven nagra till&ggsldneklasser. Teamet vid det cen-

trala vardhemmet 3r lite annorlunda , eftersom dven vardhems-
fGrestandaren ingdr . Férestandaren fungerar dir som teamansvarig.
Delegation

Varje distriktsteam har en egen budget. Dir finns t ex pengar avsatta
fér kdp av hjdlp och avlastningstimmar frian kommunerna f&r att ge stdéd
at familjer med en psykiskt utvecklingsstdrd medlem. Teamen f&rfogar
dver egna utbildningspengar, resepengar etc. Vardchefen har till de
teamansvariga delegerat beslutsrdtten om vard i annat enskilt hem, in-
och utskrivning pé dagcenter, in- och utskrivning p inackorderingshem
och i hemmavard. | delegationen ingdr &ven ansvar Sver att besdk sker i
annat enskilt hem minst fyra gdnger pr &r. De fragor som inte kunnat de-
legeras &r t ex fdrteckning och arkivering samt in- och utskrivning pa
vardhem. Dessa frégor tas upp vid en speciell beslutskonferens en gang
pr mdnad. D&r kan representanter fran de olika teamen tillsammans med

cheftjdnstemdnnen dven diskutera speciellt komplicerade Zrenden.

Centralt team - ledningsgrupp

| de riktlinjer som utarbetades n&r distriktsindelningen gjordes plane-
rades dven ett centralt team f&r Svergripande uppgifter. Nya tjdnster
tillskapades som funktionsansvariga f&r psykologer, kuratorer och fritids-
assistenter, d v s samordnare f8r resp grupp. Dessa tre samordnare arbe-
tar till h3dlften med planering och andra &vergripande uppgifter och till
hd1ften pd filtet. | det centrala teamet ingick vardchef, bitr vard-
chef, sdrskolchef, omsorgsstyrelsens &verlZkare, samordnande psykolog,
samordnande kurator samt fritidsassistenternas samordnare. Denna grupp
utSkades efter en tid med en f&restédndare f6r en boendeenhet och en f&re-
standare f&r ett dagcenter, och gruppen benimndes ledningsgrupp. Led-
ningsgruppen utfdrdar riktlinjer och anvisningar f&r bl a distriktsteamen
Yinom av huvudmannen angivna ramar''. Distriktsteamens medlemmar har sjalv-
standigt ansvar incm sitt yrkesomrade men de skall f&lja de riktlinjer i
arbetet som ledningsgruppen utfdrdar. | praktiken géller sddana riktlin-

jer framst policyfrdgor av typ ''ndr bed8ms fritidshem som omsorg?'.

Psykologens yrkesroll

Hur manser pd sin yrkesroll &r en subjektiv friga. Jag som skriver detta

arbetar som 50% samordnande psykolog och 50% distriktspsykolog i ett om-




sorgsteam f&r barn. Jag var den forsta psykologen som anstdlldes vid
Orebro 1&ns landstings omsorgsstyrelse f&r elva ar sedan. Min yrkes-
roll firgas givetvis av det uppbyggnadsarbete som jag deltagit i.

Det har hela tiden kdnts riktigt att vdrna om arbetslagsidéen-team-
idéen, att arbeta ihop med mdnniskor med andra yrkesutbildningar och
tillsammans f6rstka gb6ra bdsta m&jliga insatser for de psykiskt ut-
vecklingsstdrda. Att decentralisera beslutsrdtt har gjort verksamhe-
ten smidigare och mer 1&tt-tillgénglig. P& manga hdll i Sverige har
endast socionomer den funktion som motsvarar vara teamansvariga. Vi
tycker att om socionomer och psykologer enligt omsorgslagen har ratt
utbildning f&r vdrdchefsposter,sd b&r vardchefen ocksd kunna delegera
sina uppgifter ndr detta blivit aktuellt till bada dessa yrkeskatego-
rier. Att ha tilfsggsuppdrag som teamansvarig kan ocksd alterneras mel-
lan teamets psykolog och kurator, eftersom vi till&mpar tvaarsfdrord-

nande.

Givetvis har det sina problem att samtidigt arbeta pa individniva,
gruppnivd och samhdllsnivd som omsorgspsykologerna gér. Men det kanns
riktigt eftersom psykologiska faktorer kommer in pa alla dessa nivaer.
Ndr Srebropsykologerna nyligen diskuterade yrkesroller talade vi om be-
hovet av handledning i arbetet p& individniva. Hittills har vi inte

sdkt handledning utanf&r var organisation. Vid problem konsulterar vi va=
randra eller andra kollegor. Vardagsstddet f&r oss tycker vi att vi far
inom teamen. Det &r ocksa viktigt att regelbundet trdffa ldnets omsorgs-
psykologer f&r att utbyta erfarenheter om t ex arbetsmetodik. POMS har
ocksd betytt och betyder fortfarande vdldigt mycket f&r att stdrka oss

omsorgspsykologer i var yrkesroll.

| juni &r det Orebros psykologgrupp som arrangerar POMS'sommarkonferens
i Karlskoga. Vi hoppas att sd mdnga som m&jligt skall komma och att vi
dir skall fa tillf&dlle att diskutera psykologens arbete i teamen ytter-

ligare.

Vi ses i Karlskoga!

Methe Axén

Orebro
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TUA PSYKOLOGERS ARBETSVILLKOR I VAST-BERLIN

Vasttyskland har ingen omsorgslag.

Vi har inte heller en lagstiftning, som uttryckligen
erbjuder sttd, omsorg, habilitering eller undervis-
ning 3t den utvecklingsstorde.

Socialt janstelagen innehdller mdnga "kan-bestédmmelser"®
och "gummi-paragrafer", s& att varje delstat i fér-
bundsrepubliken har mojligheten att ordna de handi-
kappades forsodrjning efter aktuslla politiska och
ekonomiska villkor, och varjs tjdnsteman handlar

efter eget tycke och egna &sikter!

Uppsdkande verksamhet &r t janstefel hos oss!
Bara i fall en tjénsteman tillfrdgas, f&r han
upplys folk. S& har bara den som vet, chansen
att stdlla krav och begrunda s&danal

Till f6ljd av subsidiaritetsprincipen, som rader
i Vasttyskland, ligger ndstan all omsorgsverksam-
het (om man generdst vill uttrycka sig s&) péa
privat hdll, Det finns massvis med s.k., "allmén-
nyttiga korporationer", (daribland kyrkliga),

och andra vdlgérenhetsfdreningar, som har hand om
handikappade.

Staten har bara psykiatriska s jukhus till hands,

dédr de utvecklingsstdrda hamnar, som ingen vill ha,

Strukturen ar benhdrd. Det finns otaliga handikapp=-
och foérdlderfdreningar, som forsdker paverka for-
hdllanden, men de dr splittrade och osolidariska,
Myndigheterna har l&dtt att spela ut dem mot varandra.

Socialbudgeten puntas ner strax i bérjan, om s& behdvs!




Livet mdste verka meningsldst for en handikappad
i Vasttyskland. I mycket hidg grad for en utveck-
lingsstord, i alla fall!

"Socialen" ordner p3 begidran det ekonomiskt, s
att det racker for ett torftigt 1iv,

I fall den handikappade eleven uppfyller vissa

krav angdende social beteende, sjdlvstdndig toalett-

bestk mm., s& har han/hon chans till skolundervis-
ning, vanligen i s&drskolan, (Vi har alla slags
sarskolor, avsedda fdr speciell den symptomen p&
eleven, som tillf&lligt forst i ogon faller eller
imponerar mest. Och vi har mangfaldiga specialist-
utbildningsgénger, som producerar "fackman", Ett
valfungerande segregationsinstrument f&r sdvial
handikappade som pedagoger!)

En handikappad har nidstan ingen chans till yrkes-
utbildning. Psykiskt utvecklingsstérda hdnvisas
till skyddade verkstader, som har n3gon "allmin-
nyttig korporation" till huvudman, och dir de
utpressas som arbetskrafter till minimalavléning

R P 0 A I DM/dag!!!!111), - Skyddade verkstader

producerar legoarbeten till storindustrin,

Lagen férpliktar var je arbetsgivare anstidlla

6 % handikappade, men ingen lyder foreskriften,
inte ens staten eller statliga fdretagq!

De flesta handikappade gar arbetsldsa,

Ndgra handikap defineras som s jukdom, D& fAr man
fornddenheterna litet l&ttare., Men psykisk utveck=-
lingsstérning behandlas i sociallagstiftningen

G
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hellre lika med personliga problem, (man i firsta

hand sjalv skall sta for!),

Det kédnns vrede och aggressivitet just nu, dir vi
sitter och skriver litet om de usliga férhallandena
for handikappade i V&dsttyskland. Kanske &ar vi
subjektiva och ordttvisa, men vi kan inte negligera
vdra erfarenheter,

Det handlar sig ndstan aldrig om vdlgdrenhet, utan
om pengar, dar "allmadnnyttiga korporationer" har
hand om de handikappade, speciellt i fall d&r man
handskas utvecklingsstérda!

Varifrédn kommer pengar?

Staten betalar f&r varje placerad (minst 200.- DM
per dag) till institutionen. G&r en utvecklings-
stérd till arbetet, s3 jobbar han/hon p& skyddad
verksatd i samma institution for en billig slant,
(man anstdller bara de, som har en minimalpresta-
tionsférm&ga p& 20 % av en industriarbetarel).

och det kallss for "arbetsterapi". I s& fall betalar
staten en inte obetydlig "terapipenning" till
institutionen. Och allm@nnyttiga institutioner
behdver inte betala skatt.

Och en privat skattepliktig kan minska skattesumman,
om han/hon skénker pengar till en allménnyttig
korporation,

Och, DCh, och see

Med en nypa sarkasm f8r vi forsdkra er, att koncen=-
trationsldger och gaskammarn &r avskaffade, - Till-
fdlligt?




I Vasttyskland strider all psykologisk verksamhet
(med undantag av nigra f& arbetsomraden, t.ex.
trafiksdkerthet och reklam), mot kvacksalveri-
paragrafen, Detta anser hdgsta domstolen och hatar

alla psykologer, dven de statsanst&dlldal

Bakgrunden &r en kompetensstrid med lékarna, som
anser sig exklusivt behdriga for mé@nniskans
kroppsliga och s jdlsliga processer, Fér en tid
sedan har inkomsterna bdrjat stiga i mindre takt
an tidigare., Och eftersom psykologisk verksamhet
inte a@r lagligt reglerad hittills, eliminerar man
konkurrensen nu!

Paradoxon: Lyder en psykolog under en lakare, s
f4r han/hon jobba fritt, utan all hotelse!

Nu ser Ni, k&ra kolleger i Sverige, att vi har
svdra problem att ldsa. Och de paverkar var

yrkesroll!

Den psyko-sociala f@rsSrjningen &r mycket bristfidllig
i Vasttyskland. "Omsorger om vissa psykiskt utveck-
lingsstdrda" finns inte. Och det finns inga arbets-
md jligheter f&r en psykolog, som férestéller sig

f4 arbeta efter avancerade principer och i teamst,
helst fdr integrering och normalisering. Fikonblad

pa institutioner tankte vi inte spela!

Somliga av Er vet, att vi grundade en psykologisk
mottagning hdr i V&dst-Berlin. (Psychologische Praxis
fir Friherkennung und Frihfdrderung entwicklungs=-
behinderter Kinder, = ... tidig uppsparning och

tidig stimulans ...). Under 7 &r verksamhet har vi



blivit den enda mottagningen som &r specialiserad

just pd utvecklingsstorda barn.

Bida tvd &r vi "Klinischer Psychologe" med utbild-
ning i och legitimation till barnterapi (beteende-

terapi - integrativ/oortodox préqgel).

Brigitte har flera utbildningar: barnpedagog,
ldkepedagog, psykolog; och yrkeserfarenhster:
barnpsykiatri, specialsarskola, s&drskola, rad-

givning for forskolpedagoger, m.m,

Heinz var byggnadsinjenieur och arkitekt, innan

han blev psykolog och fastnade vid utvecklingsst&rda.

"Barnet skall ha det kul, fdrst och framst!" har
varit mottot for védrt arbete under de senaste 7 A&r.
Barnet kommer ju inte av sig s jdlv, utan det &r
vuxna som bestammer att barnet "behdver" behandling.
For barnet blir behandlingen lek, aktivitet, stimu-
lans, nya erfarenheter, orientering i olika situa-
tioner, glada upplevelser, Det &r atmosfiren, som
gor att barnet blir intresserad l&dra in sig n&got.

Vi forstkar anpassa "anbudet" till den aktuella

utvecklingen, ...

Dessutom ingdr i arbetet diagnos (dvs. utveckling
pd de olika funktionsnivder) och behandlingsplan
(dvs. definition for de kommande utvecklingsstegena),
placeringsfrégor, &tgdrdar i hemmet, rddgivning till
personal, skolfrédgor, m.m.

I behandlingen ingdr alltid ett mycket intensivt
arbete med fordldrarna, inte bara radgivning och

gemensamma O©verl&dggningar, utan ocksd problem-




bearbetning i fall det behdvs, t.ex. i samband med
Férsta informationen (som inte finns, utan kommer upp

slumpvis).

Vi tycker om vért arbete, som &r mangsidigt och
intressant, eftersom vi fAr utveckla oss s jalva
permanent. Vad beror det p3 att vi ej 4r utlastade
ibland?

Jo, det beh&vs minga uppfyllda forutsdttningar,
innan vi fé&r s&dtta igang!

Férdldrarna miste se problemst,
veta att man kan géra ndgot &t,
onska f& hjalp,
begdra f& anlita en psykolog,

ha tillrédckliga juridiska infor=-
mationer om hur man begrunder
sina ansprak,

ha "ork" for att springa till
myndigheterna, skriva brev och
ansdkan,

presentera barnet pd barnpsyk;

Barnpsykiatern mdste godkénna psykologens behand-
lingsplan och tillstyrka
férdldranas ansiékan;

Kuratorn p& socialen maste tillstyrka;

Sjukkassan mésta vdgra betala behandlingen (och det
gér den, i fall det inte &r
en s jukdom, som skall behandlas.,
Skall en s jukdom behandlas, s&
vagrar s jukkassan ocks&, eftersom
psykologen &r kvacksalvare ,..).

Socialkassan utfédrdar nu ett besked till férdldrarna,
(i fall tjanstemannen d&ir person-
ligen inte har ndgot emot saken,
eller i fall kassan har pengar
kvar),

att si och s& ménga timmar psykolo=-
gisk behandling betalas ur stats-
kassan.,



Nu, efter 6 - 9 mdnaders bearbetnings- och viéntetid,
far vi &ntlichen bbrja arbeta! (Vi f&r inte bérja
innan beskedet intraffar, annars bevil jas inget

anslag!),

Inte alltid har vi tillrédckligt med arbete.

Detta pdverkar var yrkesroll och det pAverkar oss
personligen i j a g - k#dnslan.

Vi ser att vi kunde erbjuda vara kunskaper och
tjanster, eftersom det finns o&ndlig mycket arbets,
men som sagt ar det svaért for fordldrar att fa
anslag for psykologisk behandling. Man h#nvisar
férdldrar ganska ofta till sjukgymnasten eller
"Besché@ftigungstherapeut" (vi ké&nner inte till

en svensk term . Kanske fdrklarar vi begreppset
sd har: Darfor att ladngvarig sjuka inte blir allt-
fér deppiga, utvecklade man en behandlingsform,
sysselsdttning, bara att de sjuka har nagot att
gora en liten stund., Lekterapi utan psykologi, =
kanske?). Bada behandlingsformer &#r billigare &n
psykologens service, &r i manga fall effektiva,
men inte alltid! Inte i fall av psykiska problem!

Vi tycker om att kooperera med dessa yrkesgrupper,
men det &r svart ibland, om man kd@nner sig som

konkurrenter. Detta pAverkar var yrkesroll!

Det finns risk f&6r oterapeutiskt betaeﬁde, om vi
maste frukta f6r vart arbete, vdra inkomster.

Det finns risk fdr behandlingsfel, i fall man
sysslar med problemfall man inte &r kompetent till,
bara fér att f& tjana pengar.




Det finns risk for fortbildningsforsummelser:
Fortbildningen kostar pengar, och tiden vi
tillbringer p& kurser syns pd inkomstsidan som
deficit, Detta pdverkar var yrkesroll: vi haller
p&d att uttveckla oss till jongldrer!

Med andra ord, vi kan inte f@rverkliga var je
fort- och utbildningsbehov. Med h&dnsyn till vara
klienter fragar vi oss ofta, hur vi kan ansvara

for jongldrsrollen!

Ndgon tid efter vi hade Gppnat var mottagning

bor jade vi kooperera med tvd kolleger, Dorothée

och Klaus, som var intresserade f&r omsorgspsykologi.
Blddgda som vi var trodde vi att det skulle bli

en gemensam "firma" s& smédningom.

Firman kom inte till st&nd hittills., Dels p& grund

av arbetsbrisf, dels pd grund av olika teoretiska

och praktiska sk&dl, Klaus har ambitioner till
institutionspsykologin, Dorothé&és har smdbarn och

vill bara jobba deltid.

Var och en har nagra klienter, Fordlderarbetet

skoter vi alltid parvis, (kvinnlig + manlig psykolog).
S&4 kan fordldrarna (Gtminstone till bdr jan) &ppna sig’
efter behag till mannen eller kvinnan.

Efter samtalet ger vi supervision &t varandra, ut-
arbetar protokollet till journalen, och planerar

ndsta samtal i tur och ordning.

Alla fyra tréffas vi till supervision och handledning
minst en kv&@ll varannan vecka, till administrativa
och teoretiska fragor efter behovet, c:a i samma
takt., Vi berattar for varandra om bdcker.eller
fdéredrag, diskuterar fackliga och yrkespolitiska

frdgor, erarbetar nya delar till vAr konception.
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/och/

Var och en ansvarar for sitt arbete sjdlv, &tminstone
psykologiskt. Administrativt och i juridisk sinne
svarar Brigitte och Heinz &dven for Dorothfes och

Klaus' arbete, (men inte tvédrtom).

Handledning av utomstdende har vi inte. Under flera
4r hade vi ett arbetsgrupp med andra experter (t.ex.
pedagog, mototerapeut osv.) men den uppldstes s&
smaningom, dd& flera hade flyttat till V&st-Tyskland,
Vi kd@nner oss i behov av utbyte med andra yrkes-
grupper som sysslar med utvecklingsstdrda.

Med bara psykologi i huvudet &r helhetssynet omdjligt!

Effekterna av vdra insatser &r direkt synliga, Vi

har ju 2 ggr/v kontakt med "vara" barn, och arbetar
dvs. lekar, sjunger/skrattar tillsamman. Vi kan
reagera snarast om vi &r sensibla,

(Vi &r mycket angeldgna om ett orutinerat arbetssitt.
Rutin medfdr risk for oeffektivt agerande. Vi mot-

verkar med omvdxling frdn alla hall,)

Vi ar lyckliga att vi inte har ndgon dverordnat
som kunde dirigera arbetet utifrédn. Det &r var
mening, att psykologiskt arbete bara idkas i nér=-
kontakt med klienten. Handledning i mening av

supervision utifran skulle dock vara fordelaktig!

Vi tror att specialisering fér "barnsidan'" eller
for "vuxensidan" medfdr chansen till b&ttre utbild-
ning for ett specialomrdde., Alltid vet vi for litet!
Men & andra sidan berdvas var je expert i tendensen

den realitet han/hon lever i.

Vi ka@nner oss savél starke och svaga i psykologrollen,
Vi upplever att vi kan utratta ndgot, att vi f&r lira




in och utveckla oss var je dag. S&dant vdcker stérke-
kdanslor. Med vi upplever maktldsheten inf&r den
inhumana omvarlden, infdr strukturer som bevaras

och bevakas av konservatism i tdnkandet pd& sd mé&nga
madnniskor! Vi k&dnner oss svaga forstds i fall dar

vi misslyckas. Detta p&verkar oss till ytterligare
dverldggningar med véra kolleger och till vidare
utbildning. Kanske kan vi arbetar effektivars en
annan gang?

Nu, dér vi for avslutningens skull g3r igenom véara
skriverier, kénner vi att mycket blev osagd som vore
viktig i sammanhanget. Bilden vi m&lade &r ofé&rdig,

ensidig. Vi behtver Era fragor for komplettering!

I alla fall vill vi korrigera ett intryck, som ev.
skulle uppstd, ndmligen det$a, vi tycks vara de

enda psykologer som praktiserar ett avancerat arbete
for och med utvecklingsstérda har,

5S4 @r det naturligtvis intel

Det finns ménga psykologer och andra yrkesgrupper,
som fdrsdka driva en human verksamhet, men vi alla

stoter permanent p& trédnga grénser.

Och det finns fantastiska vetenskapliga resultat

och praktiska erfarenheter i V&dsttyskland. Vi fAar
t.ex. nédmna Ernst Jonny Kiphard, professor i Frankfurt
a.M., som utvecklade PSYKOMOTORIKEN, en bshandlings-
metad i helhetssynet just for utvecklingsstérda barn!

Vad tycker vi sjdlva just nu?

Ibland ser vi med avund p& Er, kdra kolleger i Sverige.
Att f4 jobba under (ur va&r vinkel) ndstan optimala
villkor! Kanske fattar N%&ért talessatt:"Vi lever i

Sverige, men bor i Berlin!" ?

Brigitte Straube-Paulisch Heinz Paulisch

s
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Ruben Persson :

SPECIALISTUTBILDNING 2

Under den senaste femarsperioden har fragan om en specialistutbild-

ning och en eventuell specialistordning tillhort de mest disku-

terade inom Sveriges Psykologforbund. Framférallt har diskussionerna
forts i klinikerkretsar, men de har dven spritts till andra arbetsom-
raden. Att just klinikerna tillhért initiativtagarna &r kanske inte

sa konstigt. Dels har man dar narheten till specialistfunktioner bland
lakarna betydligt mera inpa &n inom andra omraden, dels har vi sedan en
tid ju faktiskt en form av specialistutbildning genom den statliga psyko-
terapiutbildningens tva (tre) nivaer.

Psykologkaren tillhér av tradition de yrkesgrupper som fort-eller
vidareutbildar sig mest pa sin fritid och i huvudsak pd egen be-
kostnad. Det ar da inte sa markligt, att man sdker f& denna utbild-
ning vardesatt i form av en reglerad specialistordning med dartill
horande mdjligheter till hogre status och battre avléningsfdrmaner.

Med specialistutbildning avser man en formaliserad utbildning efter
uppnadd yrkesbehorighet. Specialiseringen skall allts& ske efter den
bredare grundutbildningen. Utbildningen avser vanligen ett avgrinsat
falt inom det vidare yrkesomradet (jfr dock t.ex. allmidnpraktiker eller
distriktslakare). Specialistutbildning kombineras oftast med vanlig
yrkesverksamhet, eventuellt med viss foreskriven handledning, och syf-
tar till att fordjupa kunskaper och fardigheter inom yrkesfidltet
(specialiteten).

Olika modeller

I diskussionerna kring specialistutbildningen har man skisserat ett
antal olika m6jliga modeller for specialisering. Den grundliggande
férutsattningen for samtliga har varit att det skall krdvas en viss
tids yrkeserfarenhet innan man paborjar en specialistutbildning och
att utbildningen skall stracka sig 6ver en langre period, eventuellt
med handledning.




De olika modeller som diskuterats &r:
1. Metodspecialisering.

Metodspecialiseringen kan antingen avse mycket bred och Gver-
gripande eller en relativt "smal" metodik.

Ja. Bred metodik.

Av denna typ finns redan tvé utbildningar som kan karakteriseras
som specialistutbildningar, ndmligen forskarutbildningen och den
statliga psykoterapiutbildningen.

1b. Smal metodik.

Aven hdar finns det ett antal utbildningar, som kan betecknas som
specialistutbildningar. Exempel pa detta &r bl.a. Ericastiftelsens
personlighetsdiagnostiska kurs eller universitetskurser i vittnes-
psykologi.

II. Nivaspecialisering.

De olika nivaer som avses &dr individ, grupp, organisation och sam-
halle. Nivaspecialisering kan s#gas vara en typ av bred metodspeci-
alisering. '

Utbildning for individinriktat arbete kommer t.ex. till stor del
att bestd av olika former av psykoterapi och psykodiagnostik.

Arbete med grupper och med organisationer &r mycket niraliggande
och kan troligen slas ihop till en specialitet.

Betraffande arbete pa samhdllsnivad ar det tveksamt om det finns na-
gon marknad for specialutbildade psykologer, men utbildningen kan
t.ex. ge en fordjupning i metodik for férebyggande arbete.

III. Omradesspecialisering.

Utbildningen inriktas pa férdjupning av kunskaperna inom olika :r
psykologarbetsomraden. Man kan t&nka sig dessa omraden sndvare, och
dd motsvarande de konkreta arbetsomrédena, eller bredare, s& att man
t.ex. talar om barnpsykologi (med t.ex. skola, BHV), vuxenpsykologi
(t.ex. gerontologi, vuxenklinisk verksamhet), socialpsykologi (t.ex.
socialtjanst, kriminalvard), organisationspsykologi (t.ex. forsvaret,
foretagshdlsovard) och kanske ytterligare nigot omrade.

IV. Valfri specialisering.

Denna modell inneb&r att varje psykolog sjdlv vdljer ett visst an-
tal godkédnda kurser. For att fa specialistkompetens, kridvs att man
gatt x antal kurser och haft handledning i tillampning av kunska-
perna under y manader. Kurserna kan inneh&lla sdvidl teori som metodik.
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V. Generell specialisering.

En gemensam vidareutbildning for alla psykologer - ett slags
fortsatt grundutbildning, dar bredden i utbildningen bibehalles
men fordjupningen inte kan bli sirskilt stor.

1983 ars kongress beslutade, att man skall g& vidare med omradesspeciali-
seringen, som huvudinriktning. Man skall emellertid ocksd fundera &ver
mojligheter till annan metodspecialisering &n psykoterapiutbildningen
och vilka konsekvenser detta kan f&. Férbundsstyrelsen fick i uppdrag
att i samarbete med bl.a. yrkesforeningarna ta fram forslag till specia-
listutbildningar f6r resp. omréade.

L

Kongressen gav ocksa forbundsstyrelsen méjlighet att under kongress-
perioden besluta om att inrdtta specialistutbildningar. Detta maste
innebdra att kongressen tagit stdllning for att dessa skall administreras
av forbundet.

Omradesspecialisering - en modell

Det férslag till modell for specialistutbildning som kongressen férordade
kan sammanfattas enligt f&6ljande:

Specialistutbildning kan endast fullgdras med en tjanstgoring som bas,
eftersom den maste bygga pa de praktiska erfarenheter psykologen har. I
denna skall teoretiska kurser integreras. Under tre &r skall sex kurser
genomgas. Kurserna kan vara obligatoriska eller valfria. Man kan tinka
sig tre olika typer av kurser:

A. Obligatorisk kurs for samtliga psykologer, t.ex. kring administration,
lagar och regelsystem, etik.

B. Omradesspecifika kurser.

C. Valfria kurser, som kan gdlla flera omraden, t.ex. handlednings-
metodik, organisationspsykologi.

Den praktiska tjanstgoring som skall 16pa parallellt med den teoretiska
utbildningen skall innebdra psykologiskt arbete inom arbetsomradet under
systematisk handledning.

Som forkunskapskrav for tilltrdde till specialistutbildningen stzlls
minst tva ars yrkeserfarenhet efter psykologlegitimationen.
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Vid kongressen presenterades forslag till specialistutbildningar
inom de kliniska och de skolpsykologiska omradena. Forslagen hade
karaktdren av diskussions-och éskadningsexempel. Oversatt till om-
sorgspsykologomradet skulle det kunna se ut ungefar sa hér:

Forskunskapskrav och tjanstgoringskrav enligt ovan. Minst sex godkanda
specialistkurser om minst 36 lektionstimmar. Skriftlig examination.
Tre grupper av kurser:

A. Obligatorisk kurs enligt ovan.

B. Omradesspecifika kurser. Minst tva maste valjas i denna grupp.

Exempel pa typ av kurser:

B 1: Personlighetsutveckling hos utvecklingsstorda

B 2: Behandling av psykotiska barn och barndomspsykotiska

B 3: Handikappmedvetande

B 4: Den forsta informationen

B 5: Dagcentermetodik

B 6: Organisationsforandring pa vardhem

B 7: Omsorg - psykiatri

C Tre kurser kan vidljas ur denna grupp, forutsatt att de &r godk&nda
for specialistutbildningen.

Exempel pa& kurser:

C 1: Konsultationsmetodik

C 2: Personlighetsdiagnostik

C 3 Psyku%%?ik

C 4: Utvarderingsmodeller

C 5: Utbildningsplanering

C 6: Organisationspsykologi

C 7: Kognitiv psykologi

C 8: Handledningsmetodik



Omsorgspsykologverksamhet som specialitet

Att vara omsorgspsykolog kan innebara, att man egentligen fungerar

inom flera omraden, dar det utanfor omsorgsverksamheten finns speci-
ella psykologer. Beroende péa situation, arbetsomrade och arbetssitt

kan omsorgspsykologen t.ex. fungera som forskolpsykolog, barnhdlso-
vardspsykolog, skolpsykolog, barnkliniker, socialt janstpsykolog, habi-
literingspsykolog, rehabiliteringspsykolog, vuxenkliniker, arbetspsyko-
log, gerontolog och-organisationspsykolog. Pa detta satt kan man kanske
sdga att omsorgspsykologen som specialist &r generalist. Det specifika
ligger i att han/hon arbetar utifran den forstandshandikappade, men
arbetet griper in i flera olika arbetsfalt.

Omsorgspsykologen &r troligen ocksa den enda psykolog som finns i en
verksamhet, som har totalansvaret for individen fran vaggan till graven,

fran 00,00till 24.00.

Omsorgspsykologen arbetar - fortfarande beroende p& situation, arbets-
omrade och arbetssdtt - bade med individer och med grupper/organisationer
och ofta dven pa samhallsplanet, t.ex. i form av attitydpdverkan eller
forberedelsearbete i omgivningen vid start av integrerade enheter.

Aven vad gdller arbetsmetoderna finner vi ett brett spektrum hos omsorgs-
psykologerna. Diagnostik och beddmning. Konsultation. Organisationsfor-
andringsarbete. Handledning. Stddkontakter, terapi. Information, utbild-
ning, undervisning.

Mycket av omsorgspsykologens arbete skulle kunna karakteriseras.som
psykosocialt arbete, detta begrepp ar dock svaranvandbart, bl.a. pé
grund av sin luddighet.

Sammanfattningsvis kan man kanske sdga, att det unika for omsorgspsyko-
logen ligger i tva faktorer, dels att man arbetar med forstandshandi-
kappade manniskor, dels i bredden i verksamhetsomradet. Det &r har vi
har var specilialitet '

Konsekvenser av en eventuell specialistutbildning

Aven om Sveriges Psykologsforbunds kongress har tagit stdllning for in-
forandet av ett specialistutbildningssystem finns det fortfarande ménga
fragor som dr oldsta. Till demhér bl.a. frigan om arbetsgivarnas intresse
och vilja att bekosta utbildning eller kompensera genom inférandet av olika
tjanstenivaer, liksom konsekvenserna av detta. Haller vi kanske pa att
aterinfora de gamla A- och B- psykologerna ?

Jag skall avslutningsvis lista nagra av de mera allmanna fragestallningarna:
1. Tjanstesystem.

Man kan tanka sig olika typer av specialisttjanster. T.ex. sarskilt
inrattade specialistt janster med hégre lonegradsplacering, eller en




automatisk uppflyttning i hogre lonegrad nar man uppnatt specialist-
behorighet,

2. Lonenivaer.

Detta hanger bl.a. samman med vilket tjanstesystem man vil jer,
specialistutbildningens status och lénesdttning fér psykologer i
allmanhet. Forbundet verkar fér inforandet av en mera differen-
tierad lonesattning i form av en Iatitud, Specialistutbildningen
skulle da kunna vara ett kriterium fér inplacering i ovre delen
av latituden.

3. Ansvarsfragor.

Forsakringskasseersattning ? Storre mdjligheter att uppréatthalla
ledningsfunktioner ?

4. Rorlighet.

Innebdr modellen lasning till ett enda arbetsfilt for specialisten ?
En 6vergdng mellan olika arbetsomraden underldttas troligen av att
kongressen tagit stdllning for en omradesspecialisering, men med
mojlighet att valja kurser som ar gemensamma med andra specialist-
utbildningar (kurser i grupp C ovan)

5. Utveckling.

Blir alla psykologer sa smaningom specialister ? Vad innebir det
for inbrytningar pa '"nya" omraden ?

6. Finansiering och administration.

Skall forbundet vara kursgivare ? Innebar modellen att forbundet
skall ateruppta den behérighetsgivning som avslutades genom infor-
andet av legitimationen ?

7. O0lika status for olika psykologarbetsomraden ?

Redan nu har olika psykologarbetsomraden olika hog status. I manga
sammanhang betraktas t.ex. klinisk verksamhet som "finare'" &n annan
verksamhet (inte minst av de studerande, som manga ganger ser sig
sjdlva som blivande psykoterapeuter, inte psykologer). Detta har
delvis forstarkts genom de mgjligheter som finns for tilldggslone-
klasser for psykoterapikompetens. Klinikerna &r ocksd den grupp som
ligger langst framme i diskussionerna om specialistkompetens. Fér att
inte oka statusklyftan &r det nodvandigt att &ven andra arbetsfalt
hanger pa. Det &ar dock osdkert huruvida arbetsgivarnas intresse inom
andra arbetsfadlt ar lika stort som det kan vara inom den kliniska
psykologin.
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Styrelsens sida

POMS “UPPVAKTNING AV ARBETSGRUPPEN FOR DEN FORTSATTA BEREDNINGEN

AV OMSORGSBETANKANDET

Fran POMS begdrde vi foretrdde hos beredningen. Den uppvaktande
gruppen fick i uppdrag att ur POMS‘remissvar plocka fram de vik-
tigaste synpunkterna i forhallande till nuldget och féra fram dem.
Gruppen bestod av Ann Bakk, Brita Lindroth samt fran POMS‘styrelse
Lena Mc Elwee. Uppvaktningen dgde rum den 26 april. Tyvarr fick
vara representanter inte trédffa hela arbetsgruppen utan endast hu-
vudsekreteraren Hans Jelf.

FRAN VAR KASSOR IGEN....

POMS-medlen har minskat kraftigt under den senaste tiden. Detta
har till stor del berott pa de okade tryckkostnaderna for POMS-
bladet, samt okade portokostnader. Vi vill ha forslag och idéer
fran medlemmarna om hur vi skulle kunna forbattra var ekonomi,utan
att hoja medlemsavgifterna.

Hor av er till var kassor Eva Jonsson tel: 018/ 23 48 12

VILL VI HA EN SPECIALISTUTBILDNING I FRAMTIDEN?

Den fragan har POMS fatt fran Sveriges Psykologférbund, vilket

vi namnde i forra POMS-bladet. Fragan skickades vidare till
kretsombuden. Var forhoppning &r att kretsarna har haft mdjlighet
att diskutera denna fraga och skickat in kommentarer. Fran styrel-
sen kommer vi att forbereda frégan och ta upp den p@ sommarkon-
ferensen. Det ar naturligtvis Onskvart att sa manga som méjligt

av deltagarna i konferensen har satt sig in i fragan sé& att det
blir en givande diskussion.

Vi hoppas att riktigt manga POMS-are far méjlighet att delta i
arets sommarkonferens i Karlskoga!l

HA EN SKON SOMMAR:

For styrelsen

Gunilla Elinder
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i NY Iar‘oPlan ]CSr yrkessarskolan

S0 har lagt fram ett forslag till revidering av ldro-
plan fOr yrkessdrskolan,eller, som den kallas i for-
slaget, gymnasiesdrskolan.

Den nya gymnasiesdrskolan &r td&nkt att bli 5-3rig, vil-
ket innebdr att tionde &ret i grundsdr/trédningsskola
fdrsvinner. Detta "extra" &r gdr det mdjligt att lagga
mera tid pd ldrodmnen, ADL och O6vriga dmnen i for-
hdllande till de direkt arbets- och yrkesinriktade mo-
menten, jdmfdrt med nuvarande ldroplan.

Nya &mnen kommer in: psykologi, dramatik och bildoch
form.

Forslaget innebdr att gymnasiesdrskolan skall innehal-
la dels en allmidn linje, motsvarande nuvarande yrkes-
trdning och verksamhetstrdning, dels linjer £6r yrkes-
utbildning.

Allminna linjen innehdller 4 undervisningsblock:ADL,
ldrodmnen, estetiska dmnen och arbetstrdning, Arbets-
trdning omfattar i sin tur 4 olika moment: trd, metall,
konsumtion och textil. De fdrsta tva aren utgdr en ge-
mensam grundutbildning,vilket innebdr att alla momen-
ten i arbetstréning 4r obligatoriska. Fdrst efter tva
dr skall eleven kunna specialisera sig om eleven "vi-
sar speciella fdrutsdttningar f£6r ndgot'enskilt omrade".
De estetiska &dmnena (musik och rytmik, bild och form,
dramatik, idrott) skall ocksd kunna utgbdra en speciell
inriktning.

Individualiseringen av undervisningen betonas starkt.
Varje elev skall arbeta efter ett individuellt program,
Och elevens skolgang skall kontinuerligt utvdrderas

av arbetslaget + elev_och fordldrar.

Vikten av pryo och vdxelutbildning betonas.



54

Yrkesutbildningens f8rsta &r kallas yrkesfdrberedande.
Linjeval sker f&rst i a8k 2. Under det yrkesfdrberedande

dret skall eleven fdrberedas f8r sin framtida yrkes-

verksamhet genom dels pryo, dels intensivundervisning
inom de omraden som eleven har stdrst behov av. Under
detta adr g8rs en individuell plan f&r eleven. Andra &ret
p& yrkesutbildningen &r grundutbildning inom den val-

da linjen. Under &k 3-5 &r varje linje uppdelad p&
grenar. Man talar ocksa om varianter, av grenar, dvs

en f6rdjupning inom ett litet omrdde av grenutbild-
ningen. i

SAMMANFATTNING AV POMS™S REMISSVAR:

e Positivt att yrkessirskolan f6rldngs med ett ar.
Fdrsta terminen mdste vara sammanhdllen f&r att ska-
pa trygghet i klassen. Psykologen bdr finnas med i

gruppsamtal och arbetspsykologiska utredningar.

eYrkesutbildningen: Bra med bred linjeutbildning och
ddrefter specialisering pa grenen. Ytterligare f&r-
djupning,dvs pad varianten inom grenen, dr alltfdr avan-
serad fO6r yrkessdrskolan.Den kan i stdllet finnas i
vdxelutbildningen.Vissa elever kan utnyttja nagon av

gymnasieskolans utbildningar.

e F8rdndringerna i timplanen: Pogitivt att &mnet psy-
kologi tillkommer. Ldraren bdr ha grundliga kunskaper
i psykologi f6r att kunna anpassa undervisningen till
elevernas nivad. Sex och samlevnadsundervisning borde

finnas.

*Verksamhetstrédning: Forslaget saknar en sammanstdllning
Over allmdnna bestdmmelser ndr det gdller verksamhets-

trdning. Det som beskrivs av verksamheten i sammanstdll-
ningen &ver lokaler &r inte anpassat till. elever med grav
utvecklingsstérning.
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Kbnferenser

Brita dee, - Brandi‘ :

Integrering av utvecklingsstdrda i normalskola.

Nordiska Forbundet Psykisk Utvecklingshd&mning (NFPU)
anordnade 3-6 april 1984 ett symposium i Klippan
som samlade deltagare frdn samtliga nordiska
linder, inklusive Fardarna och Aland. Inlednings-
vis gjordes korta inldgg om ldget i respektive
linder betrdffande de utvecklingsstdrdas situation.
Den danske delegaten framhdll att det dr samhdllet
som definierar handikappet och har man en gang
tagit sig an en utvecklingsstdrd far man gdra

det f6r hela dennes liv. Fran norskt hall pa-
pekades att samhdllet maste anpassa sig till

de psykiskt utvecklingsstérda. I Finland har

man bdrjat se p& hur samhdllets atgdrder pa-
verkar den utvecklingsstdrde och dess familj.

P4 Aland dr alla utvecklingsstdrda barn inte-
grerade i skolan, men lagstiftningen sldpar

efter och i Island har just integrering bdrjat
komma igdng. Utgédngspunkterna for diskussioner

var saledes varierande.

vVdrdfolket i Klippan redogjorde genom lektor

Inge Carlstrdm fOr de principer som var vdg-
ledande ddr, ndmligen att i skolsituationen

ska man inte stdlla f6r h&ga krav pa de utveck-
lingsst6rda och ej heller for laga krav pa

de "normala" barnen. Man gar fran gruppinte-
grering till individuell integrering. Metodiken
dr att gora observationer i skolsituationen,
isolera problemen till skolproblem, sdtta till
extra resurser efter det att problemen studerats,
ta tillvara elevgruppens resurser (ett papekande
som d&terkom fran manga hdll under de fbljande
dagarna) och gbdra upp en plan, ett atgdrdsprogram,
samt att lata undervisningen bli ett utvecklings-
arbete. HOgskolan i Kristianstad har dokumenterat
gjorda erfarenheter genom Sigbritt Olsson och
Inge Carlstrdm, ddr man bl a kan fa tips pa
arbetssdtt och material. (1) (2)

Skolpsykologen Ole Hanseh berdttade hur han ar-
betade i sina tre kommuner i Danmark. Utgangs-
punkten &r att kommunen har det primdra ansvaret
f6r undervisning och det gdller att fréan bdrjan
undvika segregering. Arbetet kan indelas i olika
stadier:
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1. Vid skolpliktens intr&ddande: Vad talar emot
placering i normalklass?

2 Yilka resurser kan mobiliseras? Elevgruppen
dr hdr en fdrbisedd resurs.

3. Vilka extra resurser ska till och vem ska ha
ansvaret foOr dessa?

4, FSridldrarnas hd&llning och dnskningar.

5. Skolvidsendet och skolans traditioner och
méjligheter.

I ett projekt med8 individualintegrering i den
vanliga skolan &r huvudprincipen att barnet

ska g& i skola med grannbarnen och detta visar
sig g& bist i klasser som dr sma, odelade,

saknar hackordning och d&r alla stéttar varandra.
(Jamfdr resultaten fran Marten Stders forskning.)
Lirarna maste férbereda sig for samarbete, gemen-
sam h&llning och ansvarsomrdde. Ole Hansen menade
att eftersom malsdttningen satts upp att barnet
ska accepteras i den offentliga skolan sa ska

den malsdttningen bli en handlingsfdreskrivande
princip. (3) -~ (4)

Utvecklingen har gdtt frén omsorger till krav.
Det kan vara bra med omsorger i bdérjan, sedan
'Y&r man dem emellertid i nacken". Utvecklingen
har ocks& gatt fran att man sett den utveck-
lingsstdrde som en person med en "defekt" €ill
en person med ett handikapp och till att man
ser den handikappande situationen. Ole Hansen
ser fdrildrarna som experter. De ska samarbeta
med specialliraren som ska fdrsdka férvandla
barnets minus till plus och med psykologen som
ska sdka faststdlla barnets potentialer.
Direfter ska skolan anpassa sig till eleven

i stdllet fOr tvdrtom.

Hakan Brockstedt, sdrskolchef i Hallands ldn, som

var nista fdredragshdllare, hdll med om att det
gdller att undvika segregering, men d& maste man
stdlla krav pa undervisningen. Den maste vara lika
bra i normalklass som i specialklass. Helis-projektet
fran Ostergédtland har ju visat att sddana mdjligheter
finns. Ickesegregering krdver resurser och kunskaper.
Det gdller bl a att analysera hanteringen av intellek-
tuella problem. Den orala undervisningen i grund-
skolan anpassas formodligen till "medeleleven" i
orienteringsidmnen. Att d& ordna grupper inom

klassen kan vara ett sitt att underldtta for

samtliga .elever. I den stora grundskoleklassen
stdller eleverna fragor och det gynnar sédrskole-
eleven. Fdrhallandet att undervisningen ej kan
individualiseras i den lilla s&drskoleklassen &r

ett hot mot eleven. Matematik och svenska &r

imnen som kan vara l&dtta att integrera elever i,
ansag Hakan.
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Den £ n sd populédra fragestdllningen h&ger hjdrna
versus vadnster hjdrna belystes av dr Hans Borchgrevink
fran Oslo som menade att det inte alltid &r

riktigt att stimulera en elevs svaga sidor genom
trdning av logoped, sjukgymnast eller genom
specialundervisning, ty "ddda celler blir aldrig

bra, avskurna nervfibrer wvaxer inte ut, hjdrn-
skadan blir man aldrig kvitt". En grundlig diag-
nostik miste ligga i botten. Alla har olika fdérmagor,
funktionsprofil och stimuleringsbehov. Om stimu-
leringsbehovet ska tillgodoses optimalt f6r de
hjdrnskadade maste det till en viss grad av
regionalisering och centralisering av insatserna
trodde han. (Har vi hort det foérut?)

Aven skoléverstyrelsen fick komma till tals genom
byradirektdr Ingrid Lundborg. Hon pl&derade £for
gruppintegrering i vanliga klasser. Utvecklingen
har gatt fran internat undervisning O8ver sdrskilda
klasser till individualintegrering. L& 82/83

var 188 av 4 446 grundsdrskoleelever individual-
integrerade och 15 av 3 002 trdningsskoleelever.
Liksom Hékan Brockstedt, som betonade att tva
midste kunna prata med varann om saker som bada
forstdr, betonade hon att eleven maste kunna
forstd sin verklighet. Svarigheter vid indivi-
duell integrering i hdgre klasser ligger frdmst

i stoffvalet.

I en offentlig fbreldsning, som samlade flera
hundra ahodrare, talade sedan Marten S&der om sin
forskning. Huvudproblemet &r ocksd enligt denne
hur man ska motverka segregering och diskrimi-
nering. Den vdlvilja som mdter den utvecklings-
stdrde dr kombinerad med en nedvédrdering och
speglas i bemttandet. Detta dr ett psykologiskt
dilemma fOr den handikappade personen. I en
segregerad klass dr man rddd for att ta i sadana
fragor medan eleven i den integrerade klassen
konfronteras med dem och beh&ver stdd for att
utveckla sin sjdlvbild.

Utvecklingen i segregerings- och integreringsdramat
har varit féljande:

Boven Synen pa& den Atgdrd
utvecklingsstorde

Naturen Defekt Segregering
Opaverkbar

Miljon - "Normal" Integrering utan

Myndigheterna specialatgédrder

Miljén - | Diskriminerad Integrering med

den sociala
verkligheten

! specialdtgdrder

—
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Det andra offentliga fdredraget h6lls av utbild-
ningskonsulent Jean Marie Soulié fran Esbjerg.
Hans huvudtes dr att skolans undervisning ska
skapa underlaget for gemenskap, for den sociala
integreringen. Utifran den generella ldroplanen
mdste skapas individuella planer med individuali-
serade méalsdttningar och speciella metoder.

Det dr hir specialpedagogiken kommer in. Den
skola som vill integrera maste uppfatta sig som
varje barns allierad och solidarisera sig med

" barnet. Den ska dirfdr centrera sitt intresse

pd& undervisningens innehall, metoder och praxis
och inte s& mycket pa& ideologi, struktur och form.
Genom sin blotta ndrvaro i undervisningen

bidrar integrerade handikappade elever till

en omvidrdering av normerna i det sociala fdlt

som dr en del av forutsdttningarna for sjdlva
handikappet. (5)

F6ljande dag var &nnu en norrman i farten,
nidmligen Ingvald Bastesen, skolledare, kommunal-
politiker och fackfdreningskdmpe i sin egen kommun.
Han tar i sin lilla skola (235 elever) emot alla
barn. Varken grad av funktionshdmning eller typ
av funktionshidmning s&dtter nagra grdnser for
individuell integrering. Stdd fo6r detta finns

i den norska skollagen, liksom i den danska. Sdger
férdldrarna att de vill ha sitt barn i den kommu-
nala skolan ska det tas emot ddr. Hur klarar man
detta dir da? Jo, i fbrsta klass tas alla elever
emot med att man pratar om att "Vi &r alla olika".
Fér alla gdrs ocksd en malsdttning upp: Hur ska
vi fungera nu i klassen och 20 &r framat i tiden?
Planeringen av detta far konsekvenser f&r dmnen,
metodik och organisation. Liksom sin landsman
Borchgrevink, menade Bastesen att det gdller att
lyfta fram och utveckla elevens starka sidor.

Det gdller ocksd att fdrena realism med fantasi.
Man satsar lika mycket p& f&rdldrarna som pa
barnen. Bastesen fick fradgan om vad han ser som
det stdrsta hindret i genomfdrandet av detta och
svarade att det dr hé&llningen, attityderna.
Paverkan: eller makt kan dndra pa dessa. Den
svenska lagen sdtter ocksa en spéarr.

Ett grﬁpparbete hade lagts in med fragorna:
a) Ska vi arbeta foér integrering i framtiden?

b) I s& fall hur? Problemanalys och problem-
l&6sningar. .

Genom fo&ljdfragorna ville man vdl gardera sig

mot att ett jakande svar pd fdrsta fragan endast -
blev en ldpparnas bekdnnelse. Yttranden som

att "samhdllet &nnu inte &r moget" eller att
"tiden inte &r mogen" f&r en reformering av
undervisningen, fdlldes inte sa frekvent som
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vid tidigare diskussioner i denna fraga. S&r-
skolecheferna i Ostergdtland och Jamtland
redovisade ocksd& under symposiet att den pa-
bérjade integreringen ddr fortsdtter och
utdkas f6r varje ldsdr. P& direkt fraga varfor
inte fler landsting &r aktiva p& detta omrade
svarade Hakan Brockstedt lakoniskt att det
beror pa att "det &dr svart". Sedan dr det upp
till var och en att &vervinna svarigheter
eller att resignera infor dem.

Att grundskolan dr organiserad i arbetsenheter
som arbetar med arbetsplaner vilka inte om-
fattar sdrskolan upplevdes som ett hinder for
integrering, skolchefers och skolledares av-
vaktande eller negativa attityder som ett annat.
Det gdller da att medvetandegdra mdnniskosynen
bakom atgdrder och attityder. Ser vi pa den
utvecklingsstdrda mdnniskan som en tom behdllare
som ska fyllas med vad olika mdnniskor tycker
dr viktigt eller ser vi henne som en berikande
resurs, ett sprudlande champagneglas som en
gruppdeltagare uttryckte det?

Symposiets sista dag dgnades at studiebestk pa
sdrskolan-grundskolan i Klippan och avslutades
med sammanfattande kommentarer och framéatblickar.

Nu behdévs mer pedagogisk forskning, den medicinska,
sociologiska och psykologiska forskningen d&r
hjédlpvetenskaper. Frdgestdllningar blir bl a

"Hur ska "sdrskolebarn" och grundskolebarn kunna
arbeta tillsammans f6r att f£f& utbyte av varandra.
Vad betyder det for Ovriga barn att undervis-
ningen &dndras?"

Nordiskt samarbete ska tas upp i enskilda projekt,
bl a ska fdrdldraarbetet uppmdrksammas och
studeras. Flera av deltagarna i symposiet var
ocksa fordldrar till utvecklingsstdrda barn i
olika aldrar och med skilda handikapp. En
symposierapport kommer att sammanstdllas och
distribueras. Fran Jdmtland lovade sdrskole-
chefen att en utvdrdering av verksamheten dar
ska vara fdrdig sommaren 1984 och rapporten

om Helis-projektet i Ostergdtland har utdkats
med l&rar- och fordldrabeskrivningar. (6) - Och
sd aterstdr att védnta pd propositionen efter
omsorgskommitténs beté&nkande.
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Sveriges Skolpsykologers férening ordnade studiedagar i Sunne mellan
28-30 mars. Ddr jag har deltagit som POMS-representant.

Foreldsningarna dr omojliga att dterskriva ord for ord, sa det som ni
laser dr min tolkning av vad som sagts. Det dr ju sd, att lyssnar 100
personer till en talare sd blir det 100 olika versioner av vad som sagts,
sda hdll tillgodo med min version.

Jonas Frykman, docent vid etnologiska institutionen vid Lunds universitet
startade upp det hela med att stdlla ett historiskt perspektiv pd barn-
uppfostran.

Jonas delade upp det historiska perspektivet i bondekulturen 1850 -

1900 och den borgeliga kulturen 1900 - 1930. Detta eftersom den kultu-
rella miljon speglar helt olika typer av barndom beroende pd arbetar-
hem respektive ett borgerlikt hem. Allt det som tas upp dr idealtyper.

"Varje generation av barn stdr pd axlarna av den foregdende genera-
tionen":

I bondekulturen fick barnen ldra sig sin framtid genom att fdlja med och
imitera vad den vuxne gjorde. Den dr dven strikt uppbyggd kring dlders-
grdnser. Fram till 7 dr s& lever barnet i en total frihet. Barnet har en
intensiv kontakt med modern. Fadern bdrjar ddrefter ta vid.Barnet (pojken)
far borja ldra sig praktiska sysslor. Vid 14 drs-dldern sker konfirmationen.
Det dr tilldtet att gd och fria. Man fdr ligga ensam i “"fdhuset" under
sommaren utan fordldrarinseende. Runt 21 drs-dldern brukade det bli gifte-
mdl "om nu ndgon ville ha en" . Bondefamiljen gav en stor ndrhet. Allt fore-
gicks i ett hus, man sov, at, dlskade, fodde barn och dog i samma rum.

Aven eventuellt tjanstefolk bodde dar.

I detta samhdlle sd fungerade naturvdsendena som grédnssdttare, ex varulven,
nacken.

Kyrkan spelade ocksd en stor roll i den sociala inférningen.

I bondesamhdllet sd behdvdes inga pedagogiska program for barnet, man

ldrde sig genom imitation. Det fanns mdnga vuxna som fostrade barnet.

Barnet fick prova sin identitet genom ménga relationer.

"Den borgerliga kulturen":

I denna grupp finns mdnniskor med ldng utbildning, affdrsmdn, industri-
folk.

Barnet kldds i mycket tidigt skede med "rustningar" Grundldggande egen-
skaper som belOnades var "sjdlvkontroll, betonad individualism samt
artighet och lydnad". Allt vad man kunde géra med kroppen skulle man
tiga om, det rddde en kdnslomdssig fysisk puritanism. Maltiden var i
denna kultur en "social rit" inte ndgot biologiskt nodvdndighet.

Barnen dter inte med fdordldrarna. Det rddde tystnad om hur barnen till-
kom.

Det som var hotande i denna vdrld var tjdnstefolket. Det var de som ska-
pade en fysisk kontakt till barnet. Modern och fadern stdr for det mora-
liska bandet, men det finns ingen vardaglig samvaro férdldrar-barn.
BArnet fdr ldra sig att ta avstdnd frén fysiska egenskaper som tjénste-
folket representerar. Detta skapar en kluvenhet. De fysiska kdnslorna
ex. sexualitet, skratt, grdt blir fortryckta istdllet skall man arbeta.

ol
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"Dansbaneeldndet”:

I slutet av 30-talet skickades en enkdt ut till prdster, ldkare, ldrare,
personal pa fdangelser. Frdgan var "hur stdr det till med ungdomen?" Enk&ten
skapade ett stort rabalder i massmedia. Man skrev om den nya musiken som kom
fram genom jazzen, de amerikanska filmerna samt veckopressen. Enkdten som
stdlldes till denna grupp mdnniskor som tillhér den "borgerliga kulturen"

gav foljande svar: ungdomen var "flabbig, utan respekt for auktoritet, slos-
aktig, utan stil, supig, otrevlig gangmentalitet, ytlig, hemlds och sd var
dom arbetare". Debatten i tidningarna rdérde sig om rddslan att den "goda
barnen" skall fdorstdras av de onda barnen. Som svar till detta tillsattes en
statlig utredning 1941 ddr frdgan stdlldes "hur stdr det till med ungdomen?"
Den gav till resultat att de flesta ungdomarna som i enkdten fick rdtt sd dd-
liga prognoser pd fritiden gick i studiegrupper samt idrottade.

Vad vill nu allt det hdr sdga?

Vi skall vara lyhdrda och férstd att det ligger en prdglingsprocess bakom

varje enskild individ.

Vi fdr inte bli "forblindade" av vdr egen kultur och sdga att'det ar fel,

men det dr rdtt".

Det sker alltid en process i samhdllet som fordndrar det kulturella arvet.
Moraliska lagar och forbud sdtts upp av dem som dr rddda.

Dag 2 holls av Bertil Sundin, docent vid pedagogiska institutionen, Stock-
holms universitet samt Neville Cameron som dr musikpedagog i Stockholm.
Temat pd deras gemensamma féreldsning var konstndrligt perspektiv pd barn-
uppfostran.

Barnet stora férmdga innan den blir forstord dr att de lever i nuet. For
dem dr inte mdlet viktigast utan vdgen och vad den innehdller. Vi vuxna
begrdnsar deras utveckling. "Om det inte syns dr det inte verkligt" for
annars sa kan vi inte begrdnsa och organisera tillvaron.

Mdnga av minnena sitter i kroppsminnena som kan uttryckas i ex. dans,
konst, musik. Vad som dr gemensamt for dem ar att alla dr uttrycksformer
som dr mindre farliga dn "ordet".

Barnens lek har en mycket viktig funktion d& de kan behandla konflikter
genom leken.

I dagens samhdlle férsvinner den naturliga imitationen, barnen isoleras
frdan den vuxnes vdrld. Detta tomrum fylls nu genom massmedia och kultur-.
industrin (pd gott eller ont beroende pd vem som tycker).

Mdnga gdnger frdgar vi oss kanske varfér vissa ungdomar dras till vdlds-
industrin. Kanske finns svaret i att i dessa filmer s& finns det en m§j-
lighet att fd kontakt med en kdnsla. En kdnsla som annars &r gomd bakom
lager av nedtryckta konflikter. Ungdomen tar kanske in andra aspekter

dn vad vi vuxna tror.

Den skapande verksamheten dr fundemental da den kan ge uttyck for kdnslor
och fantasi. Mycket av den kraft som finns ikonflikter kan komma ut den
vagen istdllet for att maximeras till en slutlig explosion av vdald och
forstorelse.

Uppfostran gdr idag till stor del ut pd att tillfredstdlla syn och loglskt
tdnkande. "Vi har en tendens att se pa barnet som vi tycker att det skall
bli. Risken dr att vi inte ser hur det &r nu".

Vad som dr viktigt att tdnka pd dr att bakom den till synes hdrda ytan

hos ungdomen ligger en ndrhet, vdrme och mjukhet som inte fanns i samma
omfattning tidigare.

Ytterligare en sak skall man jobba med barn i ex. musik- eller bildterapi
dr det viktigt att man behdrskar det speciella omrddet. Det gdr ju att ha
ett samarbete mellan en psykolog och musiker.
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"Tusen modrar tusen fdder'":

Det var hur Neville upplevde sin barndom p& Jamaica. Det dr ju ndgot

vi kan borja anamma, att vi tar gemensamt ansvar fdr barnen.

Forut var intellekt och kdnsla sammanbunden, idag ligger intellektet
framfor kdnslan.

Forut ldrde vi oss genom att imitera, idag blir vi ldrda att imitera.
Rytmen och rorelsen dr viktig som inldrningsfunktion. Neville har i sitt
arbete med skolklasser funnit att barnen som trdnat upp takt- och rytm-
kdnslan automatiskt blir lugnare och mer koncentrerade.

Vi fick ocksd praktiskt prdova olika 6vningar som inte gdr att dterge med
ord.

Som avslutning sd talade skolpsykologen Barbro Goldingerom " Vad &r en

god barndom"

Barbro inriktade sig pa dldern 7-10 d&r. Den viktigaste perioden for barnen
dr lagstadiet. Det &r ddr man kan ldra sig att vara tillsammans i en grupp.

Detta blir speciellt vikt1qt dd familj estrukturen h%r fordndras sd radikalt.
V rt fjdrde barn 1 Stockholm dr ensamt med en fordl

barfen inte har syskon samt bara en férdlder sd blir beroendefsrhal landet
dem emellan sd stort. Barnet har ofta en rddsla for separation. Med syskon
ldr man sig leva livet, man brdkar, sldss och man delar livets svdra bdrda att
vara fodd med just dessa fordldrar. Allt detta utan rddsla for separation.
Om barnet inte har en méjlighet att prdva pé denna kamp sd blir det viktig
att skolan kan gd in och ldra dem att av de viktigaste ldrdomarna i livet
“att ldra sig att vara tillsammmans och leva tillsammans". Ar man ensam sd
blir man beroende av att hela tiden vara vdn, ddr finns en rddsla for kon-
flikter. Den grupp som dr mest lik syskongruppen dr klassen. Det dr hdr
viktigt att gdra den stora gruppen till flera smd. 7-dringen kan inte se sig
som en del 1 en storgrupp. Gruppen skall inte vara stdérre dn 7 barn. Ldraren
skall vara den auktoritet som goér det valet. Ldararen skall vara stédet som
finns sd att barnet fdr en mojlighet att hitta sig sjdlv och att man &r "en"
i gruppen.Att sitta i smdgrupper i 3 &r ger en trygghet. En trygghet som gor
att man blir forankrad i sitt eget jag och att man kan dlska sig sjdlv.

Det stérsta hotet till otrygghet dr risken att bli utanfor.
Den storsta otrygghet vi vuxna kan ge barnet &r att det sjalvt mdste vélja.

Bengt Enetoft

"Kanhdnda i denna stad det finnes ett hus,

ddr porten idag sldas upp for alltid vid
skenet av soluppgdngen -

dar ljusets budskap ndtt fram.

I tdppor och lundar har blomstren spruckit ut,
och kan hdnda idag ett hjdrta har funnit i
dem den gdva, som varit pd vdg sedan

dndldsa tider"

"Tagore"
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"Att vara syskon till ett handikappat barn" av Ingrid Nordgren

Folke Bernadottehemmet/Projekt Mental Retardation 1983

I POMS-bladet nr 59, maj 1983, berattade Ingrid Nordgren om sin
undersdkning. Hon var da i fard med att fardigstdlla rapporten.
Nu ar den klar och jag tycker att det &r viktigt att paminna om
den igen.

I Sverigefinns endast nagra fa studier som belyser syskonens
situation. De studier som finns handlar om vuxna syskon. Den hir
undersokningen daremot handlar om syskon som &r 9 - 12 Ar med ett
yngre handikappat syskon. Man har &ven anvédnt sig av en kontroll-
grupp. Syftet med understkningen har varit att ta reda pa om sys-
konens roll i familjer med handikappade barn skiljer sig fran sys-
konrollen i familjer med enbart icke handikappade barn. Undersok-
ningen ar genomfdérd i intervjuform dessutom fick barnen rita sin
familj. Teckningarna har analyserats av Allis Danielsson, barn-
terapeut vid Ericastiftelsen. Resultaten visade att den huvud-
sakliga skillnaden mellan kontroll- och undersckningsgrupp be-
stod i att barnen i understkningsgruppen var dngsliga for sys-
konens framtid och visade stor tolerans och forstaelse for sina
handikappade syskon. De visade ddremot inte kdnslor som svart-
sjuka och ilska. I kontrollgruppen visade barnen mycket mer varie-
rande kd@nslor infdr sitt yngre syskon alltifran gladje till ilska.
I teckningarna daremot visade syskonen i undersdkningsgruppen and-
ra kanslor som aggressivitet och skuldkanslor,

Denna understkning &r viktig bland annat fér oss omsorgspsykologer.
Det ar nodviandigt att vi blir mer medvetna om syskonens svara si-
tuation, for att vi ska kunna gora en bra insats for de familjer

vi kommer i kontakt med. Undersckningen kan ocksa vara viardefull
att ta upp och diskutera i foraldrautbildningssammanhang.
Underdkningen kan rekvireras fran Projekt Mental Retardation,
Forskningskliniken/Psykologenheten, Ullerakers sjukhus, 750 17
Uppsala.

Gunilla Elinder




Omsorgspsykologerna Ann Bakk, Kristina Norén och Inga
Sommarstrom har tagit sig for att gora en folder om
nagot de tycker att de har fordjupade kunskaper om.
"Kurser om omsorg" kallar de foldern och i den be-
skriver de tre olika kurser de utformat kring amnena
fordldrasituationen, handikappmedvetande och syskon-
problematik. Varje kursbeskrivning tar upp dels problem-
fokusering och dels malsidttningen med kursen. 0Olika
malgrupper anges savdl som olika mdjliga kursalternativ.
Praktiska och ekonomiska fragor tas ocksa upp. Sist be-
skriver de sina egna arbeten inom omsorgerna.

Foldern, tycker jag, &r informativ och maste vara rele-
vant for blivande intressenter.

Amnena &r relevanta for utvecklingsstorda, deras familjer
och for oss som &r i kontakt med dem - fast egentligen

skulle vi inte begr@nsa oss till just de malgrupperna.

Roligt att tre POMS:are dristat sig till att sprida

information om né&got de tycker att de kan. Positivt om

det blev en "vdgvisare" for andra POMS:are, for det finns

ocksd andra omsorgspsykologer som har nagot att bjuda pa

inom olika &mnen.
Karin Olafsdottir

PS. Foldern gar med i detta utskick av POMS-bladet. DS.
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motoisk - )ae'cceptue[/ utvecélini

Motorisk-Perceptuell Utveckling ar utarbetat av fyra sjuk-
gymnaster och standardiserat pa 1206 danska barn i ald-
rarna 0—7 ar. MPU kan anvandas av alla yrkeskatego-
rier som kénner till barns normala utveckling inom de
14 omraden som tas upp:

Grovmotorik ® Handmotorik ® At- och tal-
organ ® Stillnings- och muskelsinne ® Kén-
selsinne ® Syn ® Horsel @ Tal ® Tarmkontroll
® Blaskontroll ® Av- och pakladning ® Per-
sonlig hygien ® Las-och skrivforutsattningar
® Mangd- och talbegrepp

MPU anvinds dels som behandlingsunderlag, dels vid
bedémning av barnets framsteg. Protokollet fylls i un-
der dagliga observationer.

Ensvensk utprévning av MPU har utforts av studeran-
de vid Speciallararlinjen vid Hogskolan for lararutbild-
ning i Stockholm under handledning av Britta Alin-
Akerman.

Motorisk-Perceptuell Utveckling bestar av foljande delar:
en manual med anvisningar och uppgifter, en klossats
om 41 st klossar, ett pappark med utstansade figurer
samt protokoll i buntar om 20.

Motorisk-Perceptuell Utveckling (art. nr 036-100) bestills
direkt fran Psykologiforlaget. Pris exkl moms 269:—
(frakt och expeditionsavgift tillkommer).

‘I,PsykologiPﬁrlagetAB

Box 461. 12604 Hagersten. Telefon: 08/970395




POMS
bladet

. Organ for féreningen
. Psykologer inom omsorgsverksamheten

I detta nummer bl.a.

om sommarkonferensen
om handikapplagen

- om omsorgspolitiker
rapporter
recensioner

Nr oH Sepfembe.r 1984



POMS-bladets redaktionsgrupp

Ansvarig utgivare

Manusadress

Prenumerationsavgift
Overexemplar pris

o adress

POMS~ styrelse

Medlemsavgift

Insdttes pd fdreningen POMS pg
POMS “Internationals pg
Fdreningen POMS adress

Agneta Bengtsson
Marit Kihlman

Lars Lindeheim

Karin Olafsdottir
Ingrid Teryd

Jan Lorelius

Ingrid Teryd
Lantvdgen 41

240 21 Loddeképinge
1984: 40:-/&r -85: 60:-/&r
1984: 10:-/ex + porto
Eva Jonsson
Talgoxvdgen 28

752 52 Uppsala

Jan Ldrelius, ordf.
Gunnel Winlund, sekr.
Eva Jonsson, kassor.
Catharina Ekermo
Barbro Emilsson

Lena McElwee

Ingrid Tervd
Anna-Liss Akesson
1984: 100:- 1985: 125:-
35 89 78 =5

17 38 80 - 6

Gunnel Winlund
Lyckovdgen 28

343 00 Almhult



KARA LASARE

HoOstens fdrsta POMS-blad inleder vi med funderingar
fran sommarkonferensen. Ddrefter £&] jer ndgra in-
ldgg kring den kommande (?) nya handikapplagen.
Nadgra av er kanske kdnner igen Karl Grunewalds och
Margareta Schangs inldgg. De &dr inte skrivna for
POMS-bladet, men vi vill gdrna publicera dem &nda.

Vidare f6ljer tédnkvdrda ord frdn Heinz Paulisch.

Fylliga rapporter och recensioner.
Tack skall Ni ha!

Timmen dr sen. Vi slutar héar.
Tack alla for Era inldgg!

Agneta Ingrid Karin Marit

4

AR NENSLAL

DET HAI Z\R STAKT w A&E‘[’ Fol \;Marrujfndgrens hdxa i Jamt eller ibland formulerar

situationen for kyinnoforskarna.



SOMMARKONFERENSEN I KARLSKOGA

I Karlskoga bland vadnner och kollegor var vi
starka och positiva. Ett resultat &ar dessa
rader som inte visade sig s& l&ttformulerade.
Att satta ord pa kénslor &ar svart dven om

kdnslan ar bade stark och tydlig.

Tre dagar med POMSARE fran hela landet, da& vi
mest talar om oss sjalva, ger en eftersmak av
sotma. Varfor? fréagar vi oss. Ar det vara
diffusa, osdkra och ifragasatta yrkesroller
som gor att vi sodker och far bekraftelse hos
varandra. Letar vi efter en grund att sta pa

i det fortsatta arbetet inom omsorgsvarlden.
Hur val avgrdnsad omsorgsvarlden &r blir tydligt
efter en saddan har konferens. Ar man inte med
i omsorgsvarlden skall man vakta sina ord,
vilket sista dagens foreldsare fick erfara da
hon vdckte starka kanslor i salen genom att
hon beréttade vilka problem vi hade. Att om-
sorgerna hade lag status t ex. Psykologer har
hog status inom omsorgsvarlden. Hur paverkar
det var instdllning till férandringar inom var

organisation?

Att vara omsorgspsykolog pa ett distrikt eller
en institution inneb&r mycket ensamarbete som
yrkesutdvare. Den diffusa rollen har vi nédmnt
tidigare. Hur skall vi da starka var position,
var status, var roll? Tva& vdgar som &r svara
att kombinera visade sig under konferensen. Den
ena innebdr ©okad specialisering (specialist-

utbildning), betoning pé& konsultrollen, hand-



ledning inom yrkesgruppen, noggrannare be-
fattningsbeskrivningar o s v. Den andra
vdgen, som vi manga var levande exempel pa,
innebar att vi som individer skaffar oss en
position. Vi utnyttjar var diffusa roll for
att paverka pé& alla nivéer. N&r inte organisa-
tionen definierar var roll och vara uppgifter,
gér vi det sjdlva. Arbete under sadana forut-
sdttningar inneb&r ensamhet och osédkerhet

hos manga av oss, da behdver man kidnna den
kompisanda, solidaritet och gemenskap vi

POMSARE kan ge varandra.

Konferensen skil jde sig fran andra genom att
det som brukar avhandlas mellan fGreldsningarna
hade blivit konferensens @mne. Med andra ord
tre dagars strukturerat mellansnack. Det kandes
fint. Kanske innehallet i konferensen har
bidragit till att diskussionerna inte k&nns av-
slutade. Att utveckla teamarbetet och fortsdtta
paverka utvecklingen mot som det skall lyda i
den kommande lagtexten - "att utvecklingsstdrda
far en rimlig levnadsniva" - k&@nns som en an-

geldgen uppgift for oss.

Fran tre dagar i Karlskoga
reflekterade Eva Frisk och

Carl Kullgren.

PS Vi har inte kommenterat konferensens yttre in-
ramning (jfr kropp och sjdl). Allt flét fint. Att
inte lagfdrslaget hade kommit som det skulle var
vdl ingen odveraskning, men att vadret skulle svika

oss var nagot nytt! DS



TEMA : OMSORGSLAGEN

(Ponqs' brev till Omsorqsber‘eolninqen e(fer
sommarkon{erensen s

Foreningen psykologer inom Omsorgsverksamheten (POMS)
har varit férsamlade till konferens, den 13-15 juni.
Infér ett 60-tal omsorgspsykologer presenterade for-
bundsjurist Allan Fveritt det preliminira férslag till
ny handikapplug som diskuterats i beredningsgruppen.

POMS har tidigare framfért sina synpunkter pa en even-
tuell fordndrad handikapplag, senast vid ett samman-
traffande med beredningsgruppens sekreterare Hans Jelf,
den 26/4.

Vi finner emellertid négra punkter dar vi ytterligare
vill understryka var instdllning och vara krav pa en
forbattrad omsorg fir vissa handikappgrupper. Vi till-
stdller diarfér beredningsgruppen en sammanstédllning

av dessa synpunkter med hopp om att beredningsgruppen
kan beakta dem i sitt arbete. ;

Med védnlig hdlsning for POMS

Ann Bakk/Brita Lindroth

Personkretsen

Eftersom de rdorelsehindrade barnen och ungdomarna
redan i praktiken ingadr i den samordnade barn-
habiliteringen som startats eller planeras i fler-
talet landsting boér de givetvis ingd i den person-
krets som omfattas av den kommande lagen om
sdrskilda omsorger. Pa sikt bor dven de syn- och
horselskadade barnen inga.

R R AR ST P



Dessa grupper har samma behov som de psykiskt
utvecklingsstdorda och psykotiska barnen att fa sina
rattigheter till adekvata omsorger lagfista.

Avgransning - inskrivningsforfarande.

POMS &r av den bestdmda uppfattningen att det &ar
vasentligt att begavningshandikapp ges en klar och
entydig definition. Man maste i det enskilda fallet
faststdlla huruvida ett begdvningshandikapp fére-
ligger eller ej, vilket &r en uppgift som endast
kan utfdras av psykolog. Detta gdller bade de ut-
vecklingsstdrda och de som i vuxen alder fatt en
begavningsnedsédttning pga skada eller sjukdom.

Vad galler de "nyskadade" &r det av yttersta vikt
att man beaktar den pafrestning det utgdr att i
vuxen alder h&nfdras till gruppen psykiskt utveck-
lingsstérda, nar man beddmer hur behovet av omsorger
ska tillgodoses. Att ge begavningshandikappet-

en klar och entydig definition &r nddvandigt ur
rdttsskyddssynpunkt for den enskilde individen.

Vidare befarar vi att en m&@ngd manniskor med andra
handikapp och svarigheter, for vilka adekvata
resurser saknas, kommer att efterfrédga de sarskilda
omsorgerna. Sasker redannu i 8kande omfattning. T ex hdnvisas
manga barn och vuxna som pga psykiska stérningar
behdver en anpassad boende-, skol- eller arbets-
miljo till nuvarande omsorgsverksamhet.

Resurserna kan varken planeras, dimensioneras eller
ges en adekvat utformning om personkretsen inte
klart definieras och avgrénsas. Dessa "andra grupper"
har i langden heller ingenting att vinna pa att
deras verkliga behov ddljs.

For att man klart ska kunna definiera vad som menas
med psykos hos barn och barndomspsykos hos vuxna

och beskriva dessa mdnniskors behov &r det absolut
nddvdndigt att omsorgsberedningen anlitar psykologer
med erfarenhet av omsorger, barn- resp vuxenpsykiatri.

Stor oklarhet rader uppenbarligen om detta i bered-
ningsgruppen. Om en avgransning mot andra psykiska
storningar ej gors leder detta till stora och svar-
overskadliga problem.



Sarskilda omsorger

Vi onskar att begreppen radgivning och personligt
stod preciseras. Har bor ingd kvalificerat psykolo-
giskt och socialt stod av psykologer och kuratorer
till famil jerna och den enskilde handikappade.

Aven det psykologiska utredningsarbete i form av
exempelvis utvecklingsbeddmningar och bedodomningar
av den handikappades behov i olika avseenden (om-
vardnad, stimulans, trédning, anpassning av mil jon
mm) som utgdr underlag for psykologisk radgivning
bér inkluderas i denna omsorg.

Det &r angeldget att begreppet '"daglig omvardnad"
ges en konkret innebdrd. Vi menar att '"daglig
omvardnad och habiliterande insatser" vore en

bdttre benamning. Hari bor inbegripas de kvalifice-
rade individuella insatser som den handikappade
behdver pga sin funktionsnedsadttning. Dessa insatser
bér kunna ges bade i hemmet och pa olika slag av
inrdttningar, t ex sjukgymnastisk behandling och
taltrdaning. Hit hor &dven hjdlp och tillsyn av
kvalificerad personlig vardare.

Fritidshem

I daglig omvadrdnad anser vi dven bdr ingad den till- |
syn som sarskolans elever behdver efter skolans slut |
samt undervisningsfria dagar. Flertalet utvecklings-

storda barn behdver sadan tillsyn pa fritidshem

eller i annan form under hela skoltiden.

Att denna fraga far en tillfredsstdllande ldsning
ar en nodvandig forutsdttning for att sa manga barn
som mojligt ska kunna vaxa upp i sina foraldrahem.

Vardhemsboende

Vi tycker det &r positivt att endast grupphem namns

i den prelimindra lagtexten, som boendeform far
vuxna. Vi ar dock av den bestamda uppfattningen att
nédgon nyinskrivning. p& vardhem ej ens behdvs i
undantagsfall. Inte minst vid s ki akutplaceringar

i krissituationer &r det inhumant och kan fa fdérédan-
de konsekvenser om den utvecklingsstdrde, som kanske
bott hemma i hela sitt liv, flyttas till ett vard-
hem.

Sjdlvfallet bdr den handikappade i stdllet beredas
plats i grupphem.



Att intagningsstopp pa vardhem infdrs under Over-
gangsperioden ar for POMS ett oeftergivligt krav.
Att en provning av de enskilda individernas behov
av boendeform arligen sker ar bra. Denna bedomning
bér utforas av omsorgspsykolog dé& de psykologiska
faktorerna &r av avgorande betydelse. Konstaterat
behov av plats i grupphem ska givetvis beaktas 1i
planeringen av omsorgerna.

Vuxenundervisning for utvecklingsstorda.

POMS anser att denna fradga &ntligen maste losas.

De vuxna utvecklingsstodordas behov av vuxenunder-
visning ar redan valkand, och behdver inte ifraga-
sdttas. Tvartom bor rattigheten till undervisning

i vuxen alder lagfastas. Vi tror inte det ar mojligt
eller lampligt att inldmma dessa vuxna elever i
KOMVUX ordinarie verksamhet som ju kommit att om-
fatta sa manga manniskor med sociala och andra
problem.

Om formerna for undervisningen behdver utredas
ytterligare maste detta ske snabbt.

Fritid- och kulturverksamhet.

POMS vill understryka vikten av att det i lagen
uttryckligen sdgs att det &r en rattighet for
handikappade manniskor att:

"delta i kvalificerade, och vid behov s&rskilt
anpassad fritids- och kulturverksamhet".

Tvangsbestdmmelser

Omsorgspsykologernas samlade erfarenhet dr att man
i enstaka fall har haft nytta av tvangsbestédmmel-
serna (§35) i nuvarande Omsorgslag.

Dessa fall &r dock sd f& att de inte kan motivera
ett bibehdllande av regler som inneb&r att nagon
patvingas omsorger mot sin vilja.

Tvangsbestammelser ar endast tillampliga for lind-
rigt utvecklingsstdrda manniskor och fér dem, menar
vi, bdr samma regler gédlla som for andra medborgare.



Omsorger i samband med Gverklaganden i lansréatt
eller kammarratt.

Mo jligheten att Gverklaga ett beslut om omsorger ar
sdkerligen nodvandig med hansyn till dels den nya
lagens karaktar av diffus ramlag dels de okade
kraven pa samarbete mellan landsting- och primar-
kommuner.

Vi befarar att madnga famil jer kommer att nddgas
tverklaga beslut. Vi vet av erfarenhet att en ute-
bliven omsorg aven under en kortare period kan
innebdra stora pafrestningar for den enskilde handi-
kappade och hans familj. Vi vill darfor foreslad att
Omsorgsberedningen dvervager mojligheten att till-
skapa temporidra lésningar i dessa fall. Detta kunde
ev ske genom ett snabbt interimistiskt beslut av
domstol. Det vasentliga &r att den enskilde handi-
kappade och hans familj inte st&dlls utan behdvliga
omsorger under den tid som rédttslig prévning pagar.

Huvudmannaskap.

Vi finner det positivt att landstingen &dven i fort-
sdttningen alaggs ansvar for huvuddelen av omsorgerna
for psykiskt utvecklingsstdorda. Vi ar daremot
skeptiska till forslaget om att landstinget genom
avtal ska kunna overldta ansvaret for omsorger till
primdrkommunen. Vi beddmer landstingens forutsatt-
ningar att ge goda omsorger som dverldgsna kommuner-
nas och befarar att dessa nya "frizonsbestammelser"
kan missbrukas, sd att ekonomiska och rationella
motiv far styra utvecklingen snarare &n omtanken

om de handikappades valfard.

oB5!  NANUSSTOW  omol

Vi miste ha dina bidraca senast den /11
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Tidnstestdlla, handlaggare, finankn Er datum Er betackning
Byrdn for handikappfragor
Byréchef K Grunewald, MA

Den nya omsorgslagen - skall halva antalet handikappade barn
stallas utanfor?

Omsorgsberedningen haller just pd att bli fdrdig med sitt for-
slag till en proposition om den nya omsorgslagen. Beredningen
fores1dr att den endast skall omfatta psykiskt utvecklingsstorda
och barndomspsykotiska. Det stdller stora grupper av handikappade
barn och ungdomar utanfor de rattigheter som alla borde fa. Sa-
som ledamot av beredningen vill jag hdarmed redovisa min bedom-

ning.

Det starkaste motivet till en vidgning av omsorgslagen till att
omfatta alla handikappade barn och ungdomar som har behov av
landstingens sdrskilda omsorger, var den samordnade habilite-
ringen. Detta begrepp fordes for forsta gdngen fram i en skrift
frdn Allmanna Barnhuset 1978. [ den pdvisades det olyckliga i
splittrade organisationer for habiliteringen av de olika grup-
perna av handikappade barn. S& hdr ser det ut:

De horselskadade barnen och ungdomarna (ca 160 i ett normalstort

landsting) ar hanvisade till den pedagogiska horselvarden knuten
till lasarettens oronkliniker och de statliga specialskolorna.
Den forra ar en for landstingen "frivillig" verksamhet utan nagon
i lag reglerad rdattighet for barnen eller deras fordldrar.

De synskadade barnen och ungdomarna (ca 125 i ett normalstort

landsting) hanvisas till syncentralerna knutna till ogonklini-
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kerna (finns dock ej i alla landsting). De f&r dven hjdlp av
de statliga forskolkonsulenterna anstdllda vid lansskolnamnd-
erna och fran de statliga specialskolorna.

De utvecklingsstorda barnen och ungdomarna (ca 500 i ett normal-

stort landsting) har sina rattigheter inskrivna i omsorgslagen
och en sarskild organisation i varje landsting for bl a under-

visningen.

De rorelsehindrade barnen och ungdomarna (i huvudsak icke ut-

vecklingsstorda) (ca 275 i ett normalstort landsting) f&r hjalp
genom den medicinska habiliteringsorganisationen som

ar knuten till barnklinikerna i landstingen. Undervisningen skall
kommunerna ansvara for.

De psykotiska barnen och ungdomarna (ca 35 i ett normalstort

landsting) tas praktiskt taget alla emot inom omsorgerna om
utvecklingsstorda.

Det finns en rad andra sma och stora grupper av handikappade
barn.1) Jag vill bara ytterligare namna barn och ungdomar med

epilepsi (ca 270 i ett normallandsting) darfor att de ar en
grupp barn utan sarskild organisation, men dar over halften
av dem har tillkommande handikapp av olika slag. Sdlunda ar
en tredjedel av dem utvecklingsstorda och en femtedel av dem
har cerebral pares.

P& samma sdtt med manga av de ovan uppraknade handikappen: Fler-
talet av barnen har ytterligare nagot handikapp. S& t ex har

35 % av barnen med cerebral pares en utvecklingsstorning och
75 % av dem en talrubbning. Av de svart utvecklingsstorda
barnen har 15 % en svdr syn- och horselnedsattning, 15 % har
hjartfel, hela 80 % har en talrubbning. Och av de synskadade
barnen har 40 % utvecklingsstdrning och 10 % annat tillaggs-
handikapp etc.

1) Se socialstyrelsens meddelandeblad nr 7/1984: Hur ménga barn

och ungdomar har handikapp? som man kan f& gratis fran social-
styrelsens distributionscentral,



Det var denna "upptackt" av de flerhandikappade barnen som var
ett av motiven att foresld en samordnad habilitering. Allt for
ofta fick barnet eller den unge en visserligen bra hjalp for
sitt "huvudhandikapp", men ingen eller bristfallig for sitt
eller sina sidohandikapp.

Ett annat motiv var att de sarskilda organisationerna arbetar
med olika mdlsattningar och darigenom ocksd med olika metoder.
Mest brister det i de social/psykologiska insatserna som framfor
allt det 1illa barnet och dess fordldrar ar i stort behov av.
Man har namligen allt mer fatt klart for sig att det i verklig-
heten ar barnets och familjens sociala situation som dr utgdngs-
punkten for om expertinsatser skall lyckas helt ut eller ej, oav-
sett vad for slags handikapp barnet har. Och den sociala situa-
tionen styrs av ekonomi, avlastning av den standiga tillsynen
och inte minst psykologi.

Allmanna Barnhusets idéer kring den samordnade habiliteringen
fick en stor genomslagskraft! S& stor att regeringen tog upp

det i sina direktiv till omsorgskommittén, som kom fram till

att det racker inte med en samordning organisationerna emellan
utan som foreslog en sammanslagning av i forsta hand omsorgs-
styrelsernas verksamhet for de utvecklingsstorda barnen och ung-
domarna med sjukvérdens habiliteringsorganisation for de rorelse-
hindrade barnen. Till den nya habiliteringsorganisationen borde
sd snart som mojligt knytas verksamheten for den hdlft av de
blinda barnen som inte var utvecklingsstorda - de andra ingick
ju redan. Den pedagogiska horselvdrden bedomdes fungera till-
fredsstdallande och borde overforas i ett senare skede.

Som en logisk dejd‘av detta foreslog omsorgskommittén att en

ny omsorgslag bor beskriva rattigheter for alla handikappade
barn och ungdomar, dvs alla de som dr sa handikappade att de

har behov av landstingens sarskilda omsorger. Dessa bestdr av
rddgivning och annat personligt stod av habiliteringsteam, kort-
tidsboende utanfor det egna hemmet, bostad i familjehem eller
elevhem m m. Darutover skall landstinget ha ett overgripande
ansvar sd att inget barn "faller mellan tva stolar" eller gloms
bort.



/]

En viktig effekt av sammanslagningen av de tvé& organisationerna
ar att teamen kan placeras distriktsvis i lanstingen for att
komma ndrmare barnen, deras familjer och kommunerna. Den fore-
slagna lagen ar namligen formulerad som en pluslag, dvs alla
som ingar i den har kvar sina rdttigheter enligt framfor allt
socialtjanstlagen, men dven hdlso- och sjukvdrdslagen, skol-
lagen etc.

Hur blev da reaktionerna pd omsorgskommitténs forslag? Intresset
var mycket stort - sakert har ett par hundra remissvar kommit

in till socialdepartementet. Vill man leta efter oenighet ar

det 1att gjort. Inget overraskande nadr det gdller ett sd har
kansligt och traditionsbundet amne. Vill man som jag, leta ef-
ter enighet, ar dven det 1att gjort. Man kan t o m bli Overras-
kad av samstammigheten nar man vet hur mdnga yrkesgrupper som
biter sig fast i det de har, i stdllet for att véga g& in i nya

gemenskaper.

De tyngsta remissvaren dr naturligtvis de frén landstingen och
de landstingsfria stdderna, sammanlagt 26 darfor att det ar de
som skall ta ansvar for att lagen genomfors. 19 av dem ar odelat
positiva till den vidgade personkretsen och endast tre ar nega-
tiva (Jonkoping och Norrbottens lans landsting och Malmo kommun).
Fyra slutligen uttalar sig endast indirekt positivt om person-
kretsen genom att tillstyrka den sammanslagna habiliteringen.
Landstingsforbundet avstyrker medan socialstyrelsen tillstyrker.
De handikappades centralkommitté, HCK, tillstyrker liksom dess
medlemsforbund FUB, RBU och SRF, dvs de som organiserar forald-
rarna till utvecklingsstorda, rorelsehindrade och synskadade
barn. Det senare forbundet, SRF, har dock i en marklig skri-
velse i ar till socialdepartementet dndrat mening. De handi-
kappades riksforbund, DHR, menar dven att alla handikappade
skall ha samma rdttigheter, men avvisar att dessa skall skrivas
in i en sarskild omsorgslag.

Nar det gdller kommitténs forslag om en sammanslagen habilite-

ringsorganisation ar bilden likartad: De flesta landsting till-
styrker - en del framhdller sarskilt att det mdste std i lagen.
Landstingsforbundet anser ocksd att kommitténs forslag ar en

lamplig organisationsform for verksamheten, men menar att aven



annan organisation bor kunna forekomma i enskilda landsting.
Darfor bor det inte regleras i lagtext.

Det ar sarskilt inom tvd omrdden som kommittén far kritik av
remissinstanserna. Manga menar att landstingens ansvar for de
handikappade mdste preciseras mera, sarskilt i relation till
socialtjansten. Det tror jag man kommer att ha lyckats gora
battre i det nya lagforslaget. Mdnga har dven framhdllit be-
hovet av att i lagen och dess fnljdforfattningar ange minimi-
standard kvalitativt i form av mdlinriktning etc och kvantita-
tivt i form av normer av skilda slag. Dessa krav blir svérare
att tillgodose eftersom det ar frdga om en s k ramlag.

Tiden frdn det att remissvaren kom in varen 1982 till det att
socialdepartementet borjar arbeta pa en proposition har varit
oskaligt 1adng. Till slut tillsatte departementet den ovan namnda
omsorgsberedningen som har som uppgift att lagga fram forslag
till en proposition.

Vad foresldr d& omsorgsberedningen? Dess ordforande, overdirek-
tor Svante Englund, har bestamt sig for att lagga sig pa ldgsta
overenskommelsenivd. Darfor blir det inga reella framsteg varken
nar det galler personkretsen eller den sammanslagna habilite-
ringsorganisationen. Beredningen kommer (i stor oenighet) att
fores1d att den nya omsorgslagen endast skall omfatta de psy-
kiskt utvecklingsstorda, den 1illa gruppen barndomspsykotiska
som i praktiken redan idag ingdr i omsorgslagen och en mindre
men viktig grupp, namligen de vuxna som av sarskilda skal for-
varvar en psykisk utvecklingsstorning. Alla andra handikappade
barn och ungdomar ldmnas utanfor och det gdaller i stort sett
halva antalet.

Detta innebdr att man i fortsdttningen liksom hittills mdste
"kvalificera sig" som psykiskt utvecklingsstord for att fa del
av landstingens sarskilda omsorger. Det blir alltsa diagnosen
som styr rattigheten och inte de behov man har som handikappad.
Darigenom underhdller man testningsforfarandet av utvecklings-
storda och den "stampling" som detta innebar.

Jag foreslog omsorgsberedningen att den nya lagen skulle om-
fatta dtminstone aven de rorelsehindrade barnen och ungdomarna.
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Darigenom skulle man fd en samstammighet med den forsta etappen
i utvecklingen av den samordnade habiliteringen. De horselska-
dade barnen har allmant bedomts ha en relativt vdlfungerande
organisation och av den relativt lilla gruppen blinda barn ar
halften flerhandikappade och kan som sddan ingd i den angivna
personkretsen. De synskadade barnen som inte dr blinda beraknas
inte ha samma behov av habiliteringsorganisationens insatser.
Men inte heller detta kompromissfdorslag ansdg sig beredningens
ordforande kunna bitrada.

Vad gdller habiliteringsorganisationen foresldr beredningen att
det inte skall sta ndgot om denna i lagtext, daremot pldaderar
mar i annan text gdrna for en sddan organiation. Det gor man
mot bakgrunden av att tre landsting redan har slagit samman
sina resurser s& som kommittén har foreslagit och att 13 lands-
ting till en borjan har lagt in den medicinska habiliteringsor-
ganisationen under samma namnd som ansvarar for omsorgerna om
utvecklingsstorda. Erfarenheterna ar overlag positiva. Ingen
handikappgrupp kan sdgas ha fatt det samre - manga har daremot
fatt det bdttre.

En del tycker att skillnaden kanske andd inte blir sa stor ef-
tersom landstingen ar sd intresserade av att bygga upp en en-
hetlig habiliteringsorganisation for alla handikappade barn

och ungdomar. Men dd uppstdr den markliga situationen att halva
antalet fordldrar har de preciserade rdttigheterna i omsorgs-
lagen i ryggen, medan den andra hdalften av fordldrarna endast
har den allmanna halso- och sjukvdrdslagen. Samma organisation
skall alltsd ge service efter tvd olika lagstiftningar och i en
bristsituation har den ena hdalften av foraldrarna forkorsratt.
Det vore markligt om lagrddet, som granskar regeringens proposi-
tioner, later ett sddant forh&llande passera opékallat. I varje
fall bor det ge anledning till en kraftig reaktion frdn saval

foraldraorganisationerna som landstingen.

En annan frdga som ocksd visar pd beredningens ovilja att lyssna
pd remissintanserna ar den om det skall vara landstingen eller
kommunerna som skall ansvara for forskolan for de utvecklings-
storda barnen. Idag ar det s& att 90 % av dessa barn gdr i kom-

munernas forskolor/daghem. Antingen tillsammans i sma grupper
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eller individuellt integrerade. Endast 10 % gér i sarskilda
forskolor under landstingen. Landstingen betalar kommunerna
for att de tar emot de utvecklingsstorda barnen och ger kom-
munerna en bra service via forskolkonsulenter, sammanlagt

ca 150 i landet.

Omsorgskommittén ansdg att tiden nu ar mogen for att kommunerna
tar over hela ansvaret for daven denna grupp handikappade barn.
De utgor bara 0,3 % av alla barn och alla andra handikappade
barn har kommunerna ansvar for i dessa avseenden, m&nga av

dem med betydligt svdrare handikapp dn de psykiskt utvecklings-

storda.

De flesta remissvaren tyckte likadant, men Riks-FUB, (Foreningen
for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna), vill for saker-
hets skull ha kvar landstingens ansvar for dessa barn.

Omsorgsberedningen anser sig inte kunna g& emot Rik<-FUB trots
att landstingsforbundet forklarat sig villig att dven fortsatt-
ningsvis anstdlla dessa ca 150 forskolkonsulenter.

Nackdelen med ett status quo dr att kommunerna kommer att fort-
sdtta att diagnostisera fram de utvecklingsstérda forskolbarnen
for att darigenom fd betalt for dem frdn landstingen. Detta le-
der inte bara till ett missbruk av testningar utan ar i regel
till stort forfdang for bdde barnet och familjen. I stdllet for
att se pd barnet som ett bland ménga med sirskilda behov kate-
goriseras nu barnet som utvecklingsstort med det synsatt som
tyvarr fortfarande foljer darmed.

Omsorgsberedningen ldgger i oktober fram sitt forslag till pro-
position, som forhoppningsfullt skall overarbetas av socialde-
partementet. Man kan bara hoppas att departementet darvid visar
sig ha den styrka och initiativkraft som omsorgsberedningen sak-

nade.

ot



Poms’ reaktion p§ Karl Gruonewalds sKrivelse :

Angdende Dina synpunkter frin den 15.8.1984 pd omsorgsberedningens

arbete

Inom POMS' styrelse har vi tagit del av ovanndmnda skrivelse och vi
kan inte lata bli att reagera pd vissa punkter. Vi hdller med om att
det behdvs lagfdsta omsorger for andra handikappgrupper &n de ut-

vecklingsstérda - utifrén varje handikappgrupps behov.

Vi finner det sjdlviklart att man diagnostiserar varje handikapp.
Fysiska handikapp kréver en medicinsk diagnos. Utvecklingsstdrning
dr dock ett forstandshandikapp. Enda mdjligheten att diagnostisera
detta dr genom psykologiska test, som kan precisera utvecklingsni-
van. Vi vdnder oss mot Dina uttalanden om testningar i Din skrivel-
se. Du skriver att testningsférfarandet innebir en stimpling och
att de ekonomiska formdnerna for utvecklingsstdrda leder till ett
missbruk av testningar, "vilket &r till forfing bide fdr barnst

och familjen". Vi vill framféra foljande synpunkter mot detta.

Du tycks mena att testningen &r det avgdrande i stdmplingen. Sam-
hdllets tendens att stéta ut annorlunda minniskor sker helt oberc-
ende av om de dr testade eller ej. Det #r ofta en littnad fér fér-
dldrar att ndgon ser deras barn som det &r. Cenom testningen ser
man sdvdl barnets svdrigheter som resurser och de: underlittar att
stdlla adekvata krav pd barnet. Fére utredningen dr det vanligt att
man stdllt for stora krav pa den utvecklingsstorde, vilket kan ha

lett till onddiga beteendestdrningar.

Genom psykologisk testning kan man ogksd konstatera vilka barn

som inte ar utvecklingsstorda. Har Du glémt att normalbegdvade min-
niskor med annorlunda beteenden hamnadé pa vérd@em pa 40-, 50-

och 60-talen och att de behgndlades somecutvecklingsstérda i

brist pa en riktig diagnos?

For POMS' styrelse

My it ottt o Prn i S

Anna-Liss Akesson Catharina Ekermo
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Mar@are'('a Schang om omsorgspolitiker :

Bakgrunden till nedanstdende inldgg ar foljande:

1. Svensk ekonomi stramas &t. Man hor ofta att besparingar ska goras pa

alla samhdllsomrdden. Inom landstingens omsorgsverksamhet finns stora
grupper, daribland de gravt utvecklingsstérda med ytterligare handi-
kapp, som aldrig hunnit upp till ens skuggan av vad vi menar med norma-
la livsbetingelser. Landstingens virdhem befolkas i hog grad av dessa
manniskor, sedan andra flyttat till Oppnare, mer normala forh&llanden.
Det finns stor samlad kunskap om de flerhandikappades behov av stimu-
lering och aktivitet, men den tycks anviandas dédligt. De gravt utveck-
lingsstordas 1ivsvillkor ar fortfarande ofta mycket ddliga, och nu _
blir de dessutom foremdl for besparingar genom indragning av vardar-
tjanster, genom sdnkt boendestandard, genom stagnation i takten pd ut-
veckling av alternativa boendeformer, genom att den tillgangliga kun-
skapen inte utnyttjas.

. I slutet pd hosten gjorde forfattaren ndgra besok p& Bjornkulla vard-

hem i Huddinge. Bestken dgde rum strax fdre budgetbehandlingen i
Stockholms 1ans landsting. Dari aviserades just indragning av vérdar-
tjanster och omvandling av ménga tjdnster fran heltid till deltid.
Bjornkulla kd@nnetecknas av en ovanligt stor koncentration av gravt ut-
vecklingsstdrda personer och ofta med grava tilldggshandikapp sdsom
rorelsehinder, synskador och beteendestérningar. Dar finns ocksd ett
stort antal dldriga personer, med normalt behov av utskad omvirdnad
och stimulering, som alla gamla och delvis &ldersdementa fdar. Persona-
Ten pd Bjornkulla tycker redan fore indragningarna att de har mycket
ddliga resurser, att de inte racker till for att ge de boende drdgliga
Tivsvillkor utifrdn den kunskap de har om allmanmanskliga behov. Deras
missmod dr adekvat. Inldgget har som utgdngspunkt upplevelserna pd
Bjornkulla, men jag anser att det har stor generalitet.
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I noden prdvas vdnnen. Istrama tider provas var uppfattning om manni-
skors vdrde, vdr vilja att uppfylla lagstiftares intentioner och lagens
bokstav och att ddrigenom ge de mdnniskor, som har storst behov, den
omsorg och den omvdrdnad de faktiskt behdver och som vi kinner till
utifrdn den kunskap som har samlats under &rens lopp.

Efter att ha arbetat politiskt under ménga &r, och efter att ha skaffat
mig gedigen kunskap om psykiskt utvecklingsstdrda, om omsorger, om
flerhandikappade ville jag omsdtta bdda dessa erfarenhetsomriden till
ett: och har nu provat pd rollen som forskningspsykolog med ett poli-
tiskt uppdrag i sociala namnden i Uppsala 1dns landsting. Jag vill
redovisa detta for ldsaren, dirfor att insikten om kunskapsbristen

for mig blev smértsam. Och det blir mer smirtsamt att forscka tilldmpa
sin kunskap utan att trampa ménniskor p& tdrna. Men Jjag vet att de
flesta ledamoterna i sociala namnder i landet arbetar utifrin ett ge-
diget engagemang. Tyvdrr dr det nog sd att det engagemanget dels inte
delas av de i budgetsammanhang betydligt miaktigare FU- och ovriga lands-
stingsledamoterna. Dels ser man ofta nidstan ner p& den sortens engage-
mang - det &r inte "riktig" politik att vara engagerad. Det kan dess-
utom pdverka det ekonomiska tdnkandet alltfor mycket om man utgdr frén
reella behov, inte frdn ekonomiska fiktiva ramar.

Ddrmed stdller jag frdgan: Behdver landstingens ledamgter kunskap om
gravt handikappade manniskors behov? Eller ar det s& att utokad kunskap
gor det svdrare att skdra ned eller inte bygga upp? Ar det darfér man
avvarjer den kunskap som faktiskt finns?

Vari finns den logik som sdger: "I svdra tider fir vi alla dra &t svéng-
remmen"? Det yttrandet falldes av en landstingspolitiker i radio, for
inte alltfor ldnge sedan, apropd forhdllandena pd ett av landets &ter-
stdende specialsjukhus for utvecklingsstdrda.

Vi mdnniskor formas av vdra erfarenheter - vare sig dessa ar bra eller
diliga. Ett forhd1lande som gdller bade for politiker och psykiskt ut-
vecklingsstorda.
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For politiker gdller, att deras erfarenheter, ndr det gdller gravt
utvecklingsstorda manniskor oftast inte skiljer sig namnvart frdn herr
och fru Medelsvenssons. Deras uppfattning har oftast formats utifrén
myter, rykten och fordomar om manniskor, som vuxit upp i och levt under
bedrovliga, icke manniskovdrdiga forhd1landen, som skapat institutions-
skadade manniskor, manniskor prdglade av sina synnerligen dédliga och
bristfdalliga erfarenheter. Dessa manniskor, och ryktena om dem, minnena
frén barndomen, myterna, ligger troligen till grund for dagens besluts-
fattares kunskaper om gravt (och lindrigt) utvecklingsstorda, med eller
utan tillaggshandikapp.

Troligen dr det sd att landstingens ledamdters beslut, attityder,

tyckanden styrs av denbildav gravt utvecklingsstorda, som langvarig,
dd1ig, fattig och i sig handikappande institutions"vdrd" dstadkommit.
D v s - man troratt produkten av 1angvarig, kanske 1ivsldng, vistelse

i fruktansvarda miljoer dr detsamma som det tillstédnd, som ett visst
handikapp medfor.

Forstdr man inte, att alla manniskor blir produkten av det 1iv de
tvingas leva, av den miljo de tvingas leva i?

Forstdr man inte att manniskor med stora svdrigheter att sjdlva pa-
verka och forstd sin 1ivsmiljo blir @nnu storre offer for brister i
den miljon? Forstdr man inte att den stdrsta delen av.det vi ser som

och tror vara "psykisk utvecklingsstorning" dar rena effekter av ett

oanstandigt 1iv?

Ndgonstans delar man - med ldpparna - vdrderingen om alla manniskors
lika vdarde. Ndgonstans anser man och tror pd att alla mdnniskor i
grunden har samma behov (fast somliga kanske har mindre...?).

Men:

Man kallar somliga manniskor for "paket".

Och:

Har man en gdng tagit det ordet i sin mun, eller Gver huvud taget
fort in det i sin begreppsvarld - dd har man ocksd bevisat vilken
manniskouppfattning man har. Alla manniskor har lika vdrde, fast som-
liga dr paket.
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I uttrycket "paket", och ddrmed sammanhdngande beteckningar som

"hon kan vdl inte tillgodogdra sig sd mycket", "dr inte det ett
sloseri med resurser?", "borde inte resurserna tillforas nidgon som
utvecklas mera?" avslojas dels en grundldggande instdllning till de
svagaste i samhdllet (de som dr vdrda 1ika mycket fast mindre ..),
dels en fundamental okunnighet om alla manniskors behov av en rik,
stimulerande omgivning, som inbjuder ti11 aktiv pdverkan av den egna
situationen ocavsett nivd. Ddri avsldjas ocksd en fundamental okunnig-

het om vad utebliven stimulering och mgjlighet till pdverkan av den
egna situationen betyder for en manniskas utveckling och fysiska och
psykiska vdalbefinnande. (Kanske betyder "pdverka" for en gravt han-
dikappad person att kunna gora sina hdnder anvandbara en liten stund
varje dag i ndgon rolig aktivitet - det d@r inte hoga krav som en fler-
handikappad utvecklingsstérd person stdller som synes ..)

Hur mdnga av vdra landstingspolitiker skulle inte bli psykiskt utveck-
Tingsstorda (alltsd: storda i sin psykiska utveckling) om de:

hade tvingats sitta stilla i en rullstol hela dagarna med ingenting
att gora, ingenting att l&dsa, ingen att tala med for ingen finns som
har tid att sitta ner och forsoka forstd vad du vill sdga med ditt
bluddrande otydliga tal eller dina diffusa gester med handerna. Om de
kanske hade tvingats att sitta s& sedan de var 6-7 &r.

Om de:

aldrig fick bestamma vad eller nar de skulle dta. Aldrig fick bestdmma
ndr de skulle g& upp pd morgonen. Aldrig fick avgdra ndr de skulle gé
och ldgga sig. Al1tid tvangs dela rum med mdnniskor de inte sjalva
valt som boendekamrater. Aldrig fick pdverka vart de skulle "g&" utan
ofta blev skjutsade d@n hit @n dit, heltberoende av vad andra just da
bestamt om dem.

Kort sagt: om de var berdvade 99% av den vardagliga stimulering som
ett vanligt normalt Tiv ger till de flesta av oss. Om de var berdvade
100% av alla de smd och stora mojligheterna att sjadlva pdverka sitt
dagliga Tiv.

Sedan skyddar sig omvdrlden med argumenten: men han forstdr ju i alla
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fall inte sd mycket. Han dr ju s& svdr att stimulera. Det finns inte
sa mycket att hitta pa.

A11 vetenskap visar p& (inkl neurologisk grundforskning) att det
nervsystem som inte stimuleras inte heller utvecklas i samma takt, som
det som stimuleras. Detta gdller alltsd a@nda ned pd enskild nervcell-
nivd. De nervceller, som stimuleras rikligt - de tillvdxer snabbare,
och de visar ocksd rikligare férgreningar, som i sin tur baddar for

storre méjlighet till néuro]ogisk aktivitet etc ...

Vad hdller pd att handa i Sverige? Vad hdller pd att ske i en otackt
hog takt, i strid mot all rddande kunskap?

Jo, de mdnniskor, som befinner sig ldngst ned pd vdr sociala rangskala,
de manniskor, som dr i storst behov av vdrt medmanskliga (i bokstav-
1ig och allmdn bemdrkelse) och ekonomiska stdd, de manniskor vars ut-
gdngssituation dr noll, de manniskor som, for att kunna utveckla de
formdgor och de tillgdngar de faktiskt har, &r helt utldmnade &t vart
godtycke, vdra varderingar, vdr kunskap och vdra pengar - de manniskor-

na ska i "krisens" Sverige dra &t en icke existerande svdngrem!

Man véarjer sig for kunskap. Ty kunskapen sager att trots svdra handi-
kapp kan alla manniskor f& Teva ett manniskovardigt 1iv. Kunskapen

sdger, att utan stimulering och m6jlighet att pdverka ndgot blir
manniskan - och forresten alla varelser - passiv, avskdrmad, apatisk,
oformogen och dsdatts ddrefter stampeln "paket" av en cynisk eller
okunnig omvdrld.

Det d@r kanske sd att man mdste vdrja sig for kunskapen. Ty om man tog
den till sig, kunde man inte fatta de beslut man idag fattar. D& skulle
man t ex inte spdarra in 176 gravt handikappade manniskor i omanskliga
livsformer, tillsammans, pd ett stdlle, utanfor all annan samhdllsgemen-
skap, i miljoer, som inte tilldter annat d@n i princip livsuppehdllande
dtgdrder. De far mat. De far tak Over huvudet. De byts pé&. De fér me-
dicin mot kramper och mot "affekttillstdnd" (somliga orkar ju trots
allt protestera mot Tivsléng tragik). D& skulle man inte i "krisens"
namn dra in vdrdpersonaltjdnster, gora om somliga av dem som finns

kvar till deltidstjanster - for manniskor vars viktigaste forutsatt-
ning for att leva ett anstandigt 1iv dr tillgdng till fasta, stabila,




2]

fungerande manskliga hjalpmedel. D& skulle man inte tala om "oanstdn-
digt hog personaltdthet" - ndr kunskapen sdger att den enda anstand-
diga personaltdtheten for gravt flerhandikappade minniskor ir 1:1.

Vad jag inte, vare sig som politiker, forskare eller manniska kan
forstd dr: Hur kan svenska politiker pd alla nivder sdga: “Vi har inte
rad?"

Hur kan man sdga: "Vi mdste alla dra &t svdngremmen"? ndar vi lever i
varldens rikaste samhdlle - dven om vi rdknar bort ett budgetunder-
skott pd runt 100 miljarder kronor. |

Hur @r det mojligt, att med den manskliga véardigheten i behd11 kunna
vara politiskt ansvarig for miljoer som "producerar" levnadsforhdllan-
den som den som beskrivits ovan?

Situationen for gravt flerhandikappade &r i stort likartad i hela vart

land. Och det blir vdrre. Det blir vdrrre, darfor att man verkar tycka

att man "gjort sitt". De psykiskt utvecklingstorda "har ju fatt s&

mycket". Argumentet framfors pd fullaste allvar, att ingen annan grupp |
i samhdllet har fdtt sd stora forbdttringar under s& kort tid. Frén |
vilket utgdngsldge - det namns dock inte samtidigt.

Hur mdnga politiker i ansvarig stdllning - och alla politiker har an-
svarig stdllning - har vistats i, sett, och forstdtt den fullaste inne-

borden av de miljoer, som gravt utvecklingsstdrda tvingas leva i? Hur
mdnga har forstdtt vilken sorts manniskor dessa miljder skapar? - Det
gdller namligen att skilja p& orsak och verkan i detta sammanhang.

Vi har inte rdd. Vi mdste spara. Det &r argument som ldter ihdliga i
ett av vdrldens biltdtaste 1ander. I varldens telefontdtaste land. I ett
av vdarldens videotdtaste lander. I en av vdrldens rikaste nationer.

At vem ska vi spara? At dem som redan har en manniskovardig tillvaro.
At dem som dtnjuter vdarldens hogsta levnadsstandard. At dem som har
mojligheter att pdverka politiskt och ekonomiskt. At dem som genom
egna ageranden kan péverka sin tillvaro. At dem som sjdlva kan skaffa
sig utvecklingsmojligheter, som kan tala med sina vdnner, berdtta nar
de &r hungriga, klia sig pd ryggen ndr det kliar, titta pd TV ndr de




sjalva vill, lyssna till den musik de vill, stdnga aQ radion ndr de
sjalva vill, gd dit de vill, ta bilen dit de vill, g& p& toaletten nir
de sjalva vill. At dem ska vi spara.

Kunskapen om att alla mdnniskor har samma behov - den vdljer vi att
inte se, for den skulle bli for dyr.

Detta har delvis skrivits under stark affekt, men det grundar sig pa
kunskap. Och den kunskapen gor att jag inte forstar.

Politiker dr inte mer dn mdnniskor, men de dr manniskor. Darfor blir
jag forvirrad over den oerhdrda bristen pd insikt hos de mdnniskor som
dr satta att ta tillvara de svagastes intressen. For det &r vdl deras
intressen vi ska forvalta?

For att kunna forstd, mdste jag intala mig att det &r brist pd kunskap
som styr de dehumaniserande besluten som fattas eller besluten som
inte fattas. Det kan va&l inte vara sd& att vi tycker att alla ménniskor
har lika varde och samma behov,_fast somliga har mindre?

Ti1l mina kolleger i de sociala namnderna:

Jag vet att ni bryr er om. Jag vet att ni ofta for en ojamn kamp med
era kamrater i landstingsgrupperna. Det ar till er andra, till er som
aldrig har stiftat kontakt med en av vdra svagaste grupper i samhdllet
Jag véander mig. Det dr till er jag stdller fragan:

At vem ska vi spara?

Margareta Schang
moderat landstingspolitiker, forskande psykolog
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Heinz Paolisch -

FUNDERINGAR UNDER HEMRESAN FRAN SOMMARKONFERENSEN

Vad skall jag skriva om POMS-konferensen, om inte
artigheter och berdm? Jag har tillfragats om mina
intryck, och jag tar mig an uppgiften genom att

peka pa saker och ting utifrdn flera konferenser.

Varje POMS-konferens jag deltagit i har utlést
blandade k&nslor hos mig. Jag har varit glad efter-
som jag har l&drt mig nédgot, jag har tagit med mig
en hel del informationer, jag har inspirerats i
mitt arbete och inte minst har jag haft manga sam-
tal med kollegor. Man k&nner sig kanske stdrkt av
att accepteras, men ibland tycker jag det &r fel

om vi bara dr snidlla mot varandra!

C:a 20 - 25% av POMS"s deltog i konferensen, dvs
75 - 80% ickedeltagare!

Varfor?

80 POMS-medlemmar saboterar foreningens arbete
genom att inte betala medlemsavgiften, dvs c:a30%.
Varfor?

"Kdrva tider" &r slagordet, ndr det &r fragan om

pengar. Man svarar att arbetsgivaren bara i mindre
omfattning stdr f&r resekostnaderna, dd jag fragar
om POMS~s uppl&sning. Skall arbetsgivaren bestdmma

vdr fdrenings framtid?

Omsorgsarbetet tycks ha stannat i utvecklingen - tro-
ligen frd&n och med mitten av {i970-talet. Man har vdl
tillrickligt med arbete om man betraktar de princi-
per som fdrkunnades under #{960-talet (t.ex. Nirje),
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men arbetets utformning tyder pd& att viktiga grenar
av psykologens kompetens inte har beaktats hittills.
Nya principer f6r omsorgsverksamheten har hittills
inte tillkommit.

Jag skall fdrsdka att klarldgga vad jag &r ute efter.

Som jag uppfattar psykologens nutida funktion inom

omsorgen, verkar vi for att:

1. ge den handikappade den service som dr anpassad
till hans nedsatta funktionsfdrméga,

11. paverka miljén s& att den passar f£6r den handi-

kappade.

Vad vi inte verkat for hittills dr:

111. att underldtta och att frdmja den handikappades

personlighetsutveckling (under helhetssynen)genom

att till&@mpa utvecklings- och personlighetspsykolo-

gins teorier:

Jag misstdnker att psvkologerna drar sig f6r att
arbeta med utvecklingsstSrda i ndrkontakt (jfr sjuk-
gymnaster) och att de ddrfdr inte har utvecklat nya
behandlingsformer!

Dessa dr de obehagliga k&nslorna efter varje POMS-

konferens: Har vi kanske var fdrening och dess kon-
ferenser for att ge varandra bekrdftelse pd att vi

dr bra pd& utvecklingsstédrda?

F6r att inte bli missfdrstddd: jag tycker alla teman
som vi tagit upp pa konferenser har varit viktiga!
Vi har bara f8rsummelser att beklaga. Det &r inte

-f6r sent att fordndra.

Vi skulle utveckla och utvecklas!
Vara tankegdngar och umgdngesformer &r f£6r stel-
benta tycker jag. Ee vi konkurrenter eller kollegor?



Styrelsens  sida

Vdlkomna tillbaka till (P)omsorgsarbetet fran en skon
och avkopplande semester. POMS har borjat sitt 13:e
verksamhetsar (om jag rédknat rdtt). Lat oss hoppas

att det skall bli ett lyckosamt verksamhetsar trots
allt.

Pa arsmotet i somras fick styrelsen tva nya medlemmar.
Jag vill passa pa att tacka Karin och Gunilla, som av-
gick, for ettstimulerande samarbete och samtidigt hilsa
Catarina Ekermo och Ingrid Teryd vélkomna till styrelsen.

Under arsmotet fick styrelsen négra uppdrag, som vi skall
forstka arbeta med under aret. Det forsta som vi tagit
oss an &r fragan om psykologarbete p& vardhem. Rapport-
en fran konferensen i vintras fanns firdig strax fore
arsmotet. Den genomgdr nu en sprakgranskning och komplet-
tering och skall senare Gverldmnas till socialstyrelsen
som en inledning till fortsatta diskussioner.

POMS relation till Sveriges psykologférbund har styr-
elsen borjat med genom att samla information. Dédremot
har vi inte kommit igang med specialiseringsfrégan.

Innan jag lamnar fragor som har med sommarkonferensen
1984 att gora vill jag &n en gang tacka arrangdrsgruppen
for en fint genomford konferens.

Den ena arrangtrsgruppen hinner knappt sova ut efter
sitt arbete forrdn vi i styrelsen tycker det &r dags att
tédnka pa nasta konferens. POMS har haft kontakt med
KOMS om att gemensamt arrangera en arbetskonferens i
borjan av 1985 med tema "Utvecklingsstérda som for-
daldrar'".

Forfragan har gatt till ett par sydlidndska l4n om de
vill vara arrangdrsgrupp. Vi har ocksa tagit kontakt
med ett av norrlandsldnen om 1985 ars sommarkonferens.
Mycket preliminart skulle temat da kunna vara psykiskt
utvecklingsstordas personlighetsutveckling och olika
terapi - eller behandlingsformer.
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Som framgar av andra sidor av detta POMS-blad har
POMS framfort synpunkter till omsorgsberedningen och
till socialstyrelsen i diskussionen om ny omsorgslag.
Kanske far vi ocksa snart veta hur omsorgsberedningen
och regeringen tanker stdlla sig.

Det rader ingen brist pa fragor att engagera sig i
som synes. Sa med en forhoppning om ytterligare ett
gott ar med mycket (P)omsorgsfullt arbete tecknar

Jag

» for styrelsen

\-. - .
Jan Lorelius

tnzfende konferensravporten PSYKOLCGER- ARBETS PR vimpuzv

Genom ett misstag vid stencileringen av konferensrapporten
férsvann namnet pd konstnidren som gjort bilden pd firsitts—

' tledet.Denna bild #r skapad av Jouko Merlio pé Liljeuolms-—
gdrdens dagcenter i Stockholm

Arbetsgruppen
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STYNTEPACAR FIR YARDCHEFER 10-11 HMAZJ 1984

jlitt i den #lédndska fhdrsommargrinskan 2land orkidesr och
fioelsdng samlades Sveriges vérdchefer till konferens i

ett soligt Borgholm, Frogranmet skulle i fiirsta hand kon-
centreras kring den alltid aktuslla sch viktiga fragan cm
varcdhemmans - avveckling eller utveckling, Dessutom skulls
omsorcsberedningens firslag presenteras av :fkae Ringbam,
landstingsfirbundet, rke ?antoms rapport kom dock att
vidcka s& starka kidnslor och stor dubattlust att konferzmnsen
i forsta hand kom att riira frégor runt omsorgsbersdningens
aroete,

7ir de som inte orkat med alla turer kring den nya omsorgs-
lagen kan jag informera att remissvaren p2 omsorgskommitténs
etdnkanda visade tor i 359kil’a:Jlthi? att
socialdrpartemant s n bersdnincsgrupp 123,.anda
av reprasantantar s) andqunuJFarwwnd social-
styraelsan och de organisationerna. Eered-

1 progosition, som skall
ch a2nligt planerna utmynna
&

jnas sccialdepartementat ig
i sn ny omsorgygslag fr o m jan =86,
ke 3inghom mecddelads att beredningsfidrslaget i tud avssen=~
den skil jer sig fr#n omsorgskommitténs baténkanda, ndnligan

- Farsonkretsan

ddrskolans huvudmnannaskap

till personkrets dr psykiskt ubuvecklingssticd samt
[ med barndomspsykos. Sannelikt kommer personikratsen
a mfatta aven nys <adade i vuxendlder, dvs personer me
sn betydande och bastiende intellektusll funktionsnedss
s

L5

[t

cr
o
1

Landstingan skall #ven fortsittningsvis vara huvudman FOr
sdrskolan utom for Forskolan, Sdrskolan skall regleras i
sidrskild lag i avvaktan p2 Gversyn av skollanan,

et var framfir allt d@ndringsn i personkretsen som fick
virdchefarna att rsagzsra., Yad hidndsr med den samordnade
barnhabiliteringen, om den ej lagféstes? Skall olika grupper

inom =n samerdnad habilitering ha olika formansr, beroence
£& att dessa fir vissa grupper &ar replerads i lag oc 0T
andra orsglesrade. [anga preoblem skulle firsvinna, om en och
samma nimnd handhar varksamhstsn fr de handikappade barnen,
file lingbom fidrsvarade sig med att den samordnade barnha
teringen av landstingsféirbundet, ses som en organisatori
lasning och att férbundet inte Ulll utdka en pluslag mer &n
nidvandigt,

Lu

«'J'f o
e
=
e
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Andra viktiga diskussionspunkier var
lering av vardhemmen i lagen
- Inskrivning/fértackning - virdechefans roll

- Zehérighetskrav fir personal
- Landstingans mdjlighetar att Sverlita sitt ansvar till
kKommun

I det fdrslag som nu pressnteras firaslis virdhenm som en
sdrskild omsorg, Yardcheferna fann detta motsdgelsefullt,

da det samtidigt fioreslis att vuxna psykiskt utuvecklinas-
stdrda skall bo i bostad mad "extra anrvice“ (gruppham

Undar den dvergdngstid som vardhemmen miste finnas kvar
borde dessa kunna reglaras i spaciallagstiftning eller Hver-
gingsbastdmmelsar och vegreppet virdhem allts2 utménstras

ur den nya lanstiftningen,

Jeradningsgrupoen har inte diskuterat frigan om insk rlunlhnf

Firteckning férdigt, Vidrdcheferna trvuxh, dock pa nddvdndig-
hetan av an privning fHr varje ensk ild individ, I den nu-
varande lagstiftningen &r det virdchaf resp sirskolchaf som
g8r den provaningen, [ed en fdarteckning ; ar man ven
som skall gira vad (komrun-1andg._ﬁr) heller inngan
risxk filr att omsergsvarisamhzten suger at ndra handi-
Kappgrupper, som man inte borde syssla mac

slaget till LHY eller i Gru nya la1Fﬁr¢¢a
viird/s&rskolchafans rell, Vem skall ta isver de

Frigan firblav cbasvarad.

I det nya lagférslaget fiiresléis att behiirighetshzstimmelsar
fiir personsl slopas. Y2rdchafernma s47 stora risker rmad datbt
och ville ha dem kvar,

(4]

Som §ista *Jn/t diskuterades landstinoens miilisheter att
Sverlita sitt ansvar till !:ommunarna, undar UrUuethﬂ ing
nar Ar intresserade. Kommer
t &ndrat huvudmannpaskap far

av atl Jah;ll"a lands t=ﬂrsl B
catta framiver att leda till e
msorgarna’

"'ll daik i_ﬁi* rnas

uLMfrnaﬁ1 tat,

) inta
FUr



SAMARBETET
FORALDRAR - PERSONAL

Att fordldrar och personal skall
samarbeta kring véra sdrskole-
elever och vuxna utvecklingsstorda
dr val en sjdlvklar del i vart
arbete idag? Kvaliteten pd sam-
arbetet har dock en avgorande
betydelse for den fortsatta utveck-
lingen. Hela "jordmdnen" och forut-
sdttningarna for utveckling for-
battras for vara utvecklingsstodrda,
nar ett fint och gott samarbete
byggs upp.

1 NFPU:s regi (Nordiska Fdreningen
for Psykiskt Utvecklingshammade)
holls ett tre-dagars symposium i
Alborg i Danmark i november 1983
kring temat: Fordldrars och an-
horigas inflytande och medverkan

pd omsorgerna for psykiskt utveck-
Tingshdnmade. Tillsammans med ett
50-tal deltagare fran de nordiska
ldanderna fick jag formanen att
ventilera och diskutera olika fréagor
kring fordldrasamverkan. Manga fra-
gor handlade om samarbetet med
personal pd elevhem och vardhem. Jag
fick trdffa personal och fordldrar.
Ménga av fordldrarna var aktiva i
omsorgsarbetet, frdamst via fordldra-
foreningar.

Jag fick veta, att man arbetar olika
inom fordldrafdreningarna i Norden.
Finland har ingen organiserad for-
dldraforening. Danmark har en stark
sadan, vilken har ett stort inflyt-
ande i personalens arbete.

Att omsorgsarbetet i Sverige ligger
pé& en hogre niva an de ovriga nor-
diska Tdnderna framgick. Diskussio-
nen pd konferensen var ibland jam-
forbar med den vi fiorde for flera

ar sedan.

Exempel: De stora dnstitutionernas
existens eller fragan om att f& 16n
dd man tar emot ett utvecklingsstort
barn i sin familj.

Médlet for samarbete dr forstas att
skapa sa goda foruts@ttningar som
mojligt for det utvecklingsstorda
barnet eller den vuxne. Ansvaret i
grunden ar fordldrarnas. Karnpunkten
i samarbetet med fordldrarna till
yngre barn dr att personalen under-
ldttar for barnet att bo och vara
hemma. Samarbetet kring d@ldre barn
ska vara att underldtta frigorelse-
arbetet frdn fordldrarna.
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Vi pd personalsidan maste forscka forstd att
foljande ar viktigt for familjen med ett
handikappat barn:

* Att vi moter familjen dar den @ar.

* Att vi har tid, tillrdckligt med tid.

* Att vi vet att fordldrarna ofta har svart
att uttrycka och tala om sina och familjens
behov.

* Att Du och jag kdnner oss sjdlva och vara
reaktioner (for att kunna forstd forald-
rarna).

* Att vi erbjuder mycken praktisk hjdlp, ex
vis fritid, ekonomi, avlastning...

Hur uppnéar vi en fin samverkan?

* Fordldrar och personal behGver lara
kdnna och fdorsta varandra.

* Klargdr ansvarsfragan.

Klargor forvdntningar vi har pd varandra.

* Stdll krav pa varandra - klara och tyd-
ligt uttalade.

* Lat fordldrarna fé ta praktisk del i
arbetet. Aktivera fordldrarna i ut-
vecklingen.

* Gemensamma malsdattningar hemma, pd elev-
hem, inackorderingshem, vardhem och i
skolan/dagcenter. Rutiner och regler ska
klargoras.

*

Visst dr det skont att vi kommit en bra bit
pad vdg till "goda omsorger" i Sverige. Vi
far dock inte s1a oss till ro. Mycket édter-
star att gora, inte minst inom omrddet for-
dldrasamverkan. I ekonomiska dtstramnings-
tider d@r det d@nnu viktigare att fordldra-
personal-samverkan fungerar pa basta satt.
Vi har ju samma mal!

Vdra mdlsdttningar - helhetsynen pa den ut-
vecklingsstdrde och en god foraldrasam-
verkan - maste fortfarande vara véra rikt-
mdrken i véart arbete.

Barbro Emilsson
Lindesberg

| Kort och gott

JAG SAG EN ny titel |
TV hiromdagen — omsorgsdi-
] rektsr!!! Vad kan en sidcan ha
1 i 16n? Undrar om det finns na-
gon sidan tjinst for mig i Hel-
| singborg trots att jag icke @r
| socialdemokrat. Jag ér’' mycket
omsorgsfull 5
' ARBETSLYS HEMMATR
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PA VARA VILLKOR - utvecklingsstorda samtalar.

I mitten av juni inbjods jag att for POMS-bladets
rikning deltaga i en presskonferens av det lite
mer ovanliga slaget.

Det var LT's forlag som presenterade ett nytt
studiematerial om handikappmedvetande - PA VARA
VILLKOR - sammanst&dllt av Inga Sommarstrdm, Carl-
Magnus Nordlund och Bernt Bostrom.

Studiematerialet utgdr fran inspelade samtal med

atta vuxna psykiskt utvecklingsstérda fran Orebro

1dn. P& presskonferensen presenterade materialet av
dessa atta tillsammans med Inga, Carl-Magnus (Masse)
och Bernt.

Studiematerialet bestar av fyra kassettband dir gruppen
samtalar med Inga och Masse om olika &mnen, en bok

som dr en utskrift av vad som sdgs pa banden och en
studiehandledning fér ledare av samtalsgrupper.

Bernt har svarat for de fina fotografierna i boken
spelat in samtalen och redigerat bandet. Upprinnelsen
till materialet &r en traff anordnad av FUB i Orebro
14n kring handikappmedvetande och Inga och Masse,

som inbjudits som ledare valde att kalla &mnet "Hur lar
jag kanna mig sjalv?" Det verkar vara just i detta

som gett materialet dess sdrpragel och styrka. Att

ldra kdnna sig sjdlv ar nagot mer generellt, det angar
och beror alla.

Efter den forsta traffen kande Inga och Masse att de
ville arbeta vidare med gruppen, att de ville féra

ut de tankar och fragestdllningar som kom upp till
flera manniskor. Det finns s& manga utvecklingsstdrda
och dven andra och som skulle bli stimulerande och
berikande av att lyssna till samtal liknande dem de
fick hora.
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P& Studieférbundet Vuxenskolan fick de direkt gehdr

for sina planmer att gora ett studiematerial. Samtalen
spelades in under en vecka p& Sdnga S@by sommaren 1981.
Man valde speciellt &mnen som tog upp viktiga livs-
fragor, saddant som alla funderar dver, sddant som vi
kanske inte har sa 1&tt att prata om. Materialet be-
handlar 11 olika &mnen: Att vara ledsen, Att vara glad,
Att kénna sig ensam, Att tycka om nagon, Sex, Gud,
Alkohol, En vanlig manniska och sist som det enda speci-
ella for just psykiskt utvecklingsstdrda - Att bo pa
inack.

Pa presskonferensen presenterades bakgrunden och

syftet med materialet och det illustrerades med att
valda delar av samtal spelades upp. Det var en stark
upplevelse att mota dessa atta bade pa banden och i
verkligheten. Varje avsnitt ledde till manga fragor

och kommentarer fran forsamligen. Man kunde verkligen
instdmma i en spontan kommentar fran en gruppmedlem:
att "man blir alldeles svettig av att lyssna p& det
har!"

Gruppen var mycket stolt dver materialet. De Ar nu
férvantatsfulla och optimistiska. De hoppas att bara
manniskor lyssnar pa bandet, forsoker ldra kinna dem
och férstad dem, sd kommer tillvaron for de utvecklings-
storda att se mycket annorlunda ut. "Om folk bara kinde
oss, sd skulle man férstd att vi inte &r ndgra farliga
manniskor. Vi &r inga mdngubbar. Vi ska ocksd fa finnas.
Men man vill inte lyssna p& oss". Fér gruppmedlemmarna
sjédlva har det inneburit mycket att vara med och

arbeta fram materialet. En av dem berittade t.ex. att
hon blivit mer modig och kan s#@ga ifradn. "Dom gbr inte
som dom vill med oss langre". De &r en grupp som pratar
vdl for sig sjédlva och de kan #dven fdra andra utvecklings-
stordas talan.

Hur skall materialet anvéndas ? Malgrupper fér materialet
var ursprungligen vuxna utvecklingsstérda, olika personal-
grupper och fordldragrupper som i samtalsgrupper eller
studiecirklar stimuleras att tala om olika fragor, dar
bandinspelningarna och textboken kan vara en hjdlp att
viacka egna tankar. Syftet &r framfor allt att stimulera
till egna tankar och k#nslor kring innehallet i materialet.
Dessa tankar ska kunna leda till en fordjupad insikt i

och forstédelse for bade egna och andras livsituation.
Malsdttningen &r kanske mer att fiérmedla fragor &n ge svar.
Man har som vdgledande begrepp haft IGENKANNANDE, SJALV-
INSIKT OCH FORSTAELSE. Gruppen ville att allt "Landstingsfolk"
skulle ta del av materialet. De tyckte ocks& att man gav
dédlig information om utvecklingsstdrda i skolorna och att
detta da kunde vara ett battre sitt att sprida information
om dem.

I studiehandledningen finns férslag till diskussions-
fragor efter varje avsnitt for personal och foraldra-
grupper.
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Studiehandledningen innehaller ocksé& viktiga synpunkter
pa ledarens roll, vilka egenskaper och kunskaper ledaren
bér ha, gruppkontaktet, sammansdttning av gruppen och
rutiner for gruppsammankomsterna.

Man blir sa& glad Gver att f& det har materialet i sin
hand och man kan kanske kénna sig frestad att genast
rusa ivdg och dra igang samtalsgrupper. Men som framgar
av studiehandledningen stdlls hdr stérre krav pa ledaren
d@n i vanliga studiecirklar.

Det planeras darfor runt om i landet studiedagar

fér blivande samtalsgruppsledare dir man far
mGjlighet att jobba med materialet, trina i roll-
spel och Gvningar och arbeta med egna tankar och
kdnslor. Gruppledarens egen inre bearbetning av dessa
fragor &r speciellt viktig. Man kan inte undervisa i
medvetenhet, utan det &r nagot som gruppdeltagarna
maste arbeta sig fram till. Som samtalsledare mérker
man ocksa snart att de viktigaste sakerna hdnder mellan
gruppsamtalen. Det &r d& medvetenheten vixer fram och
ledarens uppgift blir att vara den som lyhért fangar
upp dessa kénsloyttringar.

Jag rekommenderar varmt alla mina kolleger ett méte

med Yvonne, Anita, Christina, Christer, Ulf, Bengt,
Micael, Bernt, Inga och Masse.

Kristina Norén

Stockholm

Fo6rslag till nya kursplaner f&r trédnings-
skolan presenterades vid sommarkonferensen.
Forslaget kan erhdllas fré&n S0°s O-avdelning.




Reflektioner kring en rapport.

Rapporten med titeln "Synskadade-psykiskt utvecklings-—
storda i Alvsborgs lin" #r samnanstdlld av Synskadades
Riksfdrbund 1984 med text av Steffi Brynhildsen. Den
beskriver ett projekt i samverkan mellan Klvsborgs léns
landsting, Glim8kra folkhidgskola och Synskadades Riks-
féround (SRF).

SRF har hittills vidnt sig till synskadade m&Znniskor utan-
for Omsorgsverksamheten, och det dr tillfredsstillande
att man nu kdnner sig ha resurser till synskadade Hven
inom denna verksamhet. Kunskap finns inom bada filten,

som borde kunna befrukta wvarandra.

Inom Omsorgsverksamheten har erfarenhet av synskadade
utvecklingsstorda successivt vuxit fram i en snart
100-4rig verksamhet, de senaste 60 &ren forlagd till
Annetorpshemmet i Lund. Det kinns viktigt att denna grupp

ménniskor uppmirksammas av SRF.

Den samlade kunskap, som finns pd Annetorpshemmet om
synskadade utvecklingsstdrda, nimns emellertid endast
parentetiskt i rapporten. Ett faktum, som ger anledning
att friga, om Annetorpshemmets historia och erfarenhet

dr oldmplig i rapportens sammanhang? Jag skall forsdka
visa pd en betydelsefull skillnad i en viktig fréza

mellan srfarenheter frén projektet och den samlade kunskap
som finns vid Annetorpshemmet. Forst nigot om verlksamheten

dir.,

Sedan &tta &r tjinsigdr jag som psykolog vid Annetorps-
hemmet., Jag ska inte hir gd in pd den intressanta social-
historia, som institutionen i sig har, utan helt kort
kontatera, att det finns saml«d kunskap och erfarenhet

av synskadade, synskadade-begivningsnandikappade och
synskadade-horselskadade. Annetorpshemmet #r och har

verit den enda institutionen i sitt slag i Sverige, Linge
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anségs det naturlist for en synskadad att skickas hit, om

man t ex inte klarade kraven p2 Tomtebodaskolan.

Idag #r Annetorpshemmet en institution fEr vuxna, men fram
till mitten av 60-talet wvar dven en skola (nuvarande Ile-
skolan i Urebro) knuten till verksamheten. De flestz om-—
sorgstagarna bor hidr sen barnsben, och ménga har ocksd gétt
i skola hdr, 70-talet har ?réglats av nybysgnation och for-
gndring. il jon har nyskapats med betoning pa att de syn-
skadade s& sjdlvstdndigt som m&jligt ska kunna orientera

och klara sig i vardagliga sammanhang.

Habiliteringen har en sédrskild inriktning till synskadade och
innefattar bl a anpassningsundervisning (undervisning 1ot ex
punktskrift, bandspelareteknik, kippning, hjilpmedel) och

ADL . Denna habilitering har erbjudits dels dem som levt hir
sedan skoldldern, dels vuxna synskadade utvecklingsstdrda i
hela landet. Den senare gruppen har haft mgjlighet att lomma
nit for en kort tids intensiv habilitering. lied "kort tid"
forstds fyra till sex terminer, vilket i detta sammanhang Hr
viktigt. Omsorgstagarna f4r under denna period en grund att

std pa.

Rapporten Zr samaanstdlld av SRFE och for texten svarar Steffi
Brynhildsen. Alvsborgs lins landsting, Glimédkra folkhSgskola
och SRF har gdtt samman for att planere habiliteringen for en
grupp synskadade utvecklingsstdrda. Planerinzen innefattar:
1. kzartliggning av synskadade psykiskt utvecklings-
stérda i ilvsborgs lins landsting
2. kort anpassningskurs vid Glimékra folkhdgskola tvé,
fyra eller sex veckoxr
3. personalutbildning - avkortad heminstruktsrskurs -
for arbetsterapeuter
4. uppfoljninz pa hemmaplan
5. stodjandet av lokalfdreningarna inom SRF for att
underlédtta integrering av synskadade psykiskt ut-

vecklingsstorda i sin verksamhet

(Raprorten s 4)
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Tillsammans med anpassningsldrarna Ingrid Rigd och
Lennart Johansson har jag granskat rapporten. Den
korta anpassningskursen vid Glimdkra folkhigskola
(belsigen i Skéne, ca 35 lm norr om Kristianstadl)
vinder sig till mi@nniskor som Zr bade synskadade och
begévningshandikappade. Kursen innehdller forutom
traditionella "synémnen'" sédsom "...kdpp- eller band-
spelarteknik, hjZlpmedelsgenomgéng och ADL friémst
hush8llstrining..."(rapporten s 10) #ven ",,.reli-
gionskunskap, svenska, biologi, fysik, historia och
néringsléra..." och ",..forsckte ocksd komma in p&
hur samhdllet fungerar kommuner, landsting, pensioner,
fdrdtjdnst, inlésningstjinst och talbdcker.,."

(rapporten s 10 )

llan anar alldeles for orealistiska fﬁrvﬁntningaf
frén arrangdrerna onm vad kursdeltagarna kan +till-
godogora sig under de tvéd, fyra eller sex veckor,
som kursen varar. Vi jEmfor med Annetorpshemmets

tidsperspektiv, fyra till sex terminer.

Flera av punxterna i planeringen innehiller i vira
Ogon kvalitetssédnkning med Annetorpshemmets erfaren-
het som bakgrund, t ex en avkortad heminstrultors-
kurs for arbetsterapeuter. Habiliteringen hemma ska
alltsé fortséitta hemma genom denna yrkesgrupp. Var-
for kopplar man inte in anvassningsliérare p& hemma-
plan? I projektet ger man uttryck for en strivan att
integrera de synskadade utvecklingsstdrda i SRF:s
lokalforeningar. Det forvénar oss d&, att man inte
forsoker koppla in synrehabiliteringslaget wvid lands-

tingets syncentral till arbetet pA hemmaplan.

Den grundléggande synhabiliteringen maste ske i den
bertrda personens vardag enligt noyrmaliseringstin-

kandet och enligt kiéinda inlirningspsykologiska



aspekter om meningsfullhet, motivation och generalitet.
Vi anser dérfor att "nya" resurser till gruppen syn-
skadade utvecklingsstirda forst och frimst ska satsas
p& hemmaplan. lied hemmaplan menar vi framfor allt att
habili ceringen konstruktivt ska knytas till Syncentra-
lerna i landstingen. &r man lidser rapporten far kur-
serna p& Glimdkra folkndgskola stort utrymme, men &Er
intetsigande om den viktiga hemmaplans-aspekten inte
betonas mer. Dessa korta kurser vidcker stora forvint-
ningar for alla, som #r angelidgna, om att férbdttra
situationen for och kring en synskadad utvecklings-

stord.

Det &r viktigt att synskadade utvecklingsstsérda fér

del av de samhdlleliga resurser, som finns och Zr under
uppbygenad. Verksamheten kring Syncentralerna héller

péd att utvecklas., Hér stdller man synstatus och gor
synprovningar. Direfter pdborjas utprovning, triéning
och ordination av hjdlpmedel. Uppfdljning av arbetet
och medvetenhet om miljon kxring varje individ &r vik-

tiga moment.

Av Socialstyrelsens rapport 2/82 om "Synskadade och
samhdllet" framgir den tdnkta framtida verksamhets-

inriktningen.

12.3 FRAMTIDA VERKSAMHET

12.3.1 Verksamhetsinriktning

En generell stridvan bdr vara att skapa en lik-
virdig synrehabilitering Sver hela landet och
att verksamheten far en sadan spridning att
alla oberoende av bostadsort vid behov kan f&
hj&lp och service vid en syncentral.
Syncentralerna bdr fungera som en ladnk
mellan gonsjukvarden och samhillet i dvrigt.
Personer i alla dldrar med vdsentligt reduce-
rad synférmdga bdr ha mdjlighet att komma dit.
Individer som helt saknar syn b8r ddr erbjudas
mbjlighet till tr#ning i frémst ADL och fbr-
flyttningsteknik. Syncentralerna riktar sig
sdledes mot alla synskadade personer. I man av
resurser kan syncentralernas verksamhet dock
dven omfatta utprovning av medicinska kontakt-
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linser f8r andra &n synskadade. Ovrig service
inom synvardens omride bdr dock fBrliggas till
andra enheter t ex utprovning av bidragsberdt-
tigade glasbgon.

Milet fdr syncentralernas verksamhet fdre-
slds av expertgruppen omfatta f&ljande punkter:

- strdva efter att ge synskadade si goda
f@rutsdttningar som mfjligt att klara sig

bade om synrester finns och om siddana sak-
nas

- initiera, pab®rja, genomfdra och fdlja upp
synrehabilitering

- utprova och komplettera hjilpmedel

- ge patienten trdning i att kompensera ned-
satt eller saknad synfunktion

- samordna olika instansers synrehabilite-
rande verksamhet

- ge psykosocialt stdd och service

- informera om mdjligheter till fortsatt
trdning och stimulera dirtill

- verka fdr att sprida kunskaper om synska-
dades situation

- dokumentera verksamheten sa att en tvir-

vetenskapligt lnrlktad uppfél jning och
forsknlng méjliggdrs

54 dr verksamheten tdnkt for synskadade minniskor.

I arbetsfdltet for Syncentralerna bl a i NMalmbhus lEn

dr redan synskadade utvecklingsstdrda barn inriknade. lled
Socialstyrelsens rapport framfor siz borde idven vuxna
synskadade utvecklingsstorda réknas dit. Nédgot parallellt
servicesystem for den senare gruppen rimnar diligt med

normalisering och integrering.

Var slutsats vid granskning av SRF:s rapport med vir er-
farenhet som bakgrund blir, att tidsétgéngen for menings-
full inldrning &r underskattad. Steffi Brynhildsen har
besokt Annetorp och borde vara medveten om denna skillnad.

En skillnad, som vi tycker, borde diskuteras i rapporten.

Vi tycker, att det Zr en viktig skillnad, d& det gdller

var resurser gdr bést verkan. Landstingsresurser Hr idag
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krympande, vilket medfor, att alla satsningar méste ut-
virderas noga, om de politiskt ansvariga skall f4 ett

gott underlag.

Som vi tidigare pépekat, tycker vi det &r bra, att SRF tar
upp problem kring habiliteringen av de synskadade, sonm
ockséd dr begivningshandikappade, men rapporten Er i véra
ogon svagt underbyggd 1 sina slutsatser, vilket ger oss

anledning, att ifrégasitta ambitionsgraden.

Lund i september 1984

Kerstin Liljedahl

Har Du andrat adress?
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VAD SKALL VI GORA MED DE STORA INSTITUTIONERNA?

PM utgiven av Socialstyrelsen och Mordiska Férbundet
Psykisk Utvecklingshdamning.

Ludwig Wittgenstein utvecklar, bland annat i sin "Tractatus", en
av sina filosofiska huvudteser. Han sdger att moral ir virdelds

i sig, det vill sdga som teori - den maste omsdttas i praktisk
handling for att uppnd berdttigande. Det kan synas som ett oh3ll-
bart stort steg mellan Wittgensteins filosofi och Socialstyrelsens
PM men faktum dar att nimnda PM i mdngt och mycket utvecklar ett
perspektiv i linje med denna huvudtes.

Skriften dr en sammanstdllning fradn ett symposium som NFPU holl

i Danmark 1981. Den dr en gedigen pedagogisk sammanstdllning av
bakgrund, hinder och férutsdttningar for en avveckling av vira
stora institutioner. I tio stycken vidlskrivna och littlista ka-
pitel gar forfattarna igenom hur institutionsvirden skall kunna
overgd i integrerade alternativ. Varje kapitel avslutas med slut-
satser och vilka konsekvenserna blir for institutionen. Som ett
huvudmedel for institutionsavveckling behandlade symposiet vird-
avdelningarnas sjdlvstdndighetsgorelse. En av de stora fordelarna
med skriften dr hur tydligt kopplingen mellan langsiktiga m3l (av-
veckling) och mer kortsiktiga mdl (okad sjidlvstindighet) utvecklas.
Det vore ett Overloppsarbete att forsoka ga igenom rapportens inne-
hall och ge den rdttvisa eftersom den i sig dr mycket pedagogiskt
upplagd och ldattldst. Det finns bara en rekommendation - eller krav
LAS DEN och SPRID DEM. Efter varje kapitel finns frigor som Lim-
par sig vdl for diskussioner med bide vardpersonal, fordldrar,
vardadministratdrer och politiker.

Ater till var filosofiska utgdngspunkt. Alla vi som arbetar inom
omsorgsverksamhet forsvarar hégtidligt vdrderinassystem som norma-
lisering, integrering och alla midnniskors lika virde. Socialsty-
relsens PM har den mycket lovvdrda ambitionen att ocksid férsoka
omvandla dessa vdrden till praktiska konsekvenser for de utveck-
lingsstorda som idag bor kvar pd stora institutioner. Vad vi maste
forsoka astadkomma dr att bdttre realisera de sociala och psyko-
logiska mdl som vi betonar med vackra fraser och utfistelser. Detta
PM beskriver att det ir nu dags att verkligen sitta igang och skapa
vanliga bostdder, trygghet och trivsel dven for de utvecklingsstorda
som idag bor pa stora institutioner.

En mycket grundldggande markering och utgingspunkt 3terkommer flera
ganger i skriften s3 att vi inte skall glomma den. Avdelningarnas
sjdlvstandighetsgorelse kan f3 negativa konsekvenser for de utveck-
lingsstérda, om den betraktas som en sluten och isolerad process pa
institutionen och inte som ett medel fér att na en nedldggning som
ett slutligt midl. Det blir dirfor alltid destruktivt att enbart
tala om avdelningarnas sjdlvstandighetsgorelse utan att samtidigt
tala om en avveckling av institutionen och utflyttning. Annars blir
bar? "reformen" en halv 16sning - en administrativ reform mera for
byrakratins (var) skull &n fér den utvecklingsstorda.

En viktig aspekt som Socialstyrelsens PM diskuterar &r hur vardper-
sonalens egen instidllning till ett mer socialt utatriktat arbetssitt
blir en huvudférutsdttning for huruvida nedbrytningen av institutio-
nen skall lyckas.
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Eftersom det dr de utvecklingsstordas TILLVARO som skall sjdlv-
stdndighetsgdras genom vidgade ramar och forutsdttningar blir det
visentligt att en reformistisk instdllning hos vardpersonal (och
andra) framjas och uppmuntras. Vi har ofta en forhoppning att ett
oppnande av institutionen och en fysisk integrering mer eller mindre
automatiskt leder till att sociala och psykologiska mal med verk-
samheten samtidigt skall uppnas. Sa dr inte fallet - bland annat
behovs kompensatoriska atgdarder i form av en mer intensiv och bred-
dad personalutbildning. For de utvecklingsstorda pad institutioner
onskar vi en bdttre livskvalitet och en Okad trivsel men hur skall
vi undanréja de vardkulturella ritualer som vardhemmen riskerar att
overfora till de integrerade bostdderna? En engagerad personal med
en utvecklingsorienterad yrkesinstdllning behdvs for att det ocksa
skall ske en omsorgsutveckling.

I den modell som presenteras i rapporten skisseras viktiga villkor
for hur institutionen skall avvecklas. Dels maste alternativen fin-
nas bade som ideer och som praktiska ldsningar (metodik) - hdr be-
hovs ett utvecklingsarbete. Hur institutionen sjdlv skall omstruktu-
reras for att underlidtta sin egen avveckling blir ocksa en vasentlig
bit liksom planer och tankar kring hur byggnationer etc kan ateran-
viandas. Utvecklingen mdste anpassas befintliga resurser men det ar
mycket viktigt att INGET foretas i den kortsiktiga planeringen som
blir till ett framtida hinder for en avveckling. ALLA insatser och
fordandringar maste vara avvecklingsbefrdmjande och inte institutions-
bevarande.

Det dr ofta som fina ord och ataganden stannar vid fraser utan egent-
liga konsekvenser for de utvecklingsstorda som vi skall hjdlpa till
ett battre liv. OM vi betraktar utvecklingsstorda som likvdrdiga sam-
hdllsmedborgare kan vi IMTE ACCEPTERA stora institutioner utan da
maste alla - administratorer, vardpersonal, foraldrar, politiker ar-
beta for en uppluckring och en avveckling av vara stora institutioner.
Ett avslutande kapitel i rapporten beskriver hur detta arbete kan pa-
borjas med forslag pad konkreta projekt och forsoksverksamheter. Vi
har kunskaper och erfarenheter av hur ett utvecklingsarbete skulle
kunna bedrivas - nu giller det att sdtta igang. Det &r tragiskt om

de storsta hindren for en omsorgsutveckling finns inom var egen verk-
samhet da det istdllet borde vara vi som drev pa med praktiskt ny-
tankande.

Tva ytterligare omstdndigheter gor att utvecklingsarbete med av-
veckling av vira stora institutioner blir nédvindigt. Dels sa kommer
tydligen vardhemmen inte att finnas med som en sdrskild omsorg i pro-
positionen utan under overgangsbestimmelser. Detta medfor att inte-
grerade alternativ midste skaps och utvecklas. Dels talas det mer och
mer om en succesiv avveckling av mentalsjukhusen och alternativa
psykiatriska vardformer. Hir blir erfarenheter och kunskaper fran
omsorgssidan vardefulla bidrag i den utvecklingen. Om normalisering,
integrering och alla manniskors lika vdarde skall vara begrepp som
betyder négot skall vi inte enbart prata om dom utan vi skall ocksa
bérja leva som vi lir och se till att begreppen omsdtts i praktisk
handling.

Skriften som jag har skrivit om heter: Vad skall vi géra med de stora
institutionerna - om dkad sjidlvstidndighet pa vardhem for psyksiskt
utvecklingsstorda. Socialstyrelsens PM 64/84. Den kan bestdllas fran
Socialstyrelsens distributionscentral, 106 30 STOCKHOLM, Den kostar
15 kr.

Peter Brusen

Upplands Vdsby distriktskontor
Carlslunds Vardhem



Fran dagcenter till arbete

En rapport frédn Socialstyrelsen sammanstdlld av Christer
Lindman. I skriften sammanfattas tankegdngar frin en kon-
ferens om vuxna utvecklingsstordas mojligheter att T4 ar-
bete och sysselsattning.

Utifran att fatal fakta dras en véldipgmassa slutsatser.
De fakta man stider sig pd &r att under &ren 1970 till
1982 har degcenterplatserna dkat fran 1 130 till 7938,
Utifrdn detta drar man slutsatsen: att behovet av dagcen-
ter stdndict okar beror pd att utvecklingsstérda i dagens
lage har stora svdrighebter att f4 arbete pA den regul jira
arbetsmarknaden”,

D& jag sjalv arbetade med vuxna utvecklingssérda pa 70-
talet vet jag att det fanns en stordel som satt heﬁma U=
tan sysselsédttning, Manga fanns ocksd pi vArdhem syssel-
satta endast delar av dagen., En del fanns ocksd i den &pp-
na marknaden, pid bondgdrdar och i hemmen sysselsatta med
enklaye arbeten under handledning. #5r detta fick de mat
husrum och flitpengar eller endast flitvenrar om nigon
annan hade omsorg om dem., Dessa arbeten upplevdes ofta
som meningsfulla av ée utvecklinesstérda. Emellartid fér-
svann dessa arbeten nar kraven stidlldes frén Socialstv-
relsen och Omsorgsstyrelse att dessa utv.st., skulle ha
avtalsenliga ldner.

En annan siffra som Christer Lindman stdder sig o4 4r

en undersdkning som Skoldverstyrelsen giort p& Yrkessidr-

skoleelever(yrkesutbildning och yrkestridning) som Aren
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1976-79 slutat vrkessérskola, Han &r forvanad over att
endast 30% fér arbete pd Sppna marknaden och pd Samhills-
foretag. Vad som forvédnar mig dr att Christer Lindman
inte dr ett dugg férvdnad 8ver att Skoldverstvrelsen an-
ger att yrkestraningen syftar till arbete vd regul jéra
arbetsmarknaden. Reguljdara anstallningar och anstdll-
ningar med lonebidrag ol, som tidigare kallades halvskyd-
dad anstédllning har alltid gdllt latt utvecklingsstérda
med gZcd arbetskapacitet.

Efterundersdkningar frédn 1968 och 1970 visar att C:a 50%
av grundsdrskoleeleverna, som slutat skolan 1963-67 hade
arbete i den 3ppna marknaden,(Deurell,Gissler 0.Linde),
Lars Molander har gjort en uppféljning av elever som slu-
tat yrkessdrskoleutbildning aren 1978,1979 och 1980,

Av de 94 elever som slutat yrkessirskoleutbildning har

18 skrivits ut frin omsorgsnamnden (de fiesta av decssa
brukar ha arbete i Svpna marknaden) 20 har repgulidr an-
stdllning i den @rpna marknaden och 6 har anst., m. léne-
bidrag samt 3 har okédnd lon. Det Ar sdledes dven 1980
mellan 45 och 504 av grundsérkoleeleverna som fAr och

kan behélla arbete i den Zppna marknaden.

Christer Lindman pistér att ldget for utvecklinesstsrda
p4 den Bppna marknaden drastiskt har forsdmrats under
dren 1982 och 1983, Det vill jag girna se siffror pal!
Ytterlipare faktasiffror redovisas och utifrin dessa dras
mérkliga slutsatser. "600 elever gir varje 4r ut frin vr-
kessdrskolan, 20% antas f4 anstdllning utanfsr dagcentren.
15C slutar pd dagcentren(120 avlider eller flvttar), Plats--
bristen &r arligen 330. Dartill kommer behovet av dagcen-
platser for en grupp vuxna utvecklingsstdrda som idag éak-
nar sysselsattning ca 4000".

"Det dr emellertid av ideologiska skdl inte firsvarbart



att inrédtta fler dagcenter av traditionell tvp annat in
inom upptagningsomréden ddr man idag saknar dagcenter -
resurser eller som ersdttning fér virdhemsnedldaegningar",
Vill man svara sig fri frin lagen? Har lagen blivit f5r
dvr?hr det battre att g8 hemma utan sysselsittning?
Till viss del kan jag hidlla med om att det &r bra att
hitta alternativ till dagcenter av traditionell typ.
Mé&nga utveckiingsstérda behdver grovmotoriskt arbete,
Arbetet pd bondgirdarna gav goda mojligheter till detta.
Gruppverksamhet utnfdr dagcenter 4r ocksd en bra form.
ilan fir doch inte glomma att dessa utvecklingsstirda
behdver personal, Uet dr orealistiskt att tro art mén-
niskor som har heltidsarbete idag skall kunna handledd
utvecklingsstdrda pd B-nivad vid sidan om arbetet,
Enligt socialstyrelsens staticstik Hr endast 27% 1itt
utvecklingsstérda., Det &r rimligt att anta att ca 80%

av alla utvecklingsstérda btehdver mer handledning &n vad

manniskor upptagna av egen produktion kan tankas hinna
med. IMan bor darfér ridkna med att anstidlla personal, som
tar hand om dessa vare sig man har utflvttad grupvverksam-
het i samhéllet eller om man har reguljdr verksamhet pd
dagcenter. Det bor alltsd finnas minst 12000 dagcenter-
platser i personal riéknat,

Christer Lindman talar om " en stor grupp utvecklingsstidr-
da som dr felplacerade pd dagcenter". Var fAr han detta
ifrdn? Han har i ett tidigare stvcke talat om att 30 ut-
vecklingsstorda i hela landet slutar pa dascenter och eir
over till samhdllsfdretag eller Sppna marknaden., Det dr
ochsd min erfarenhet av 1dtt utvecklingsstdrda som ir
alltfor omogna efter avslutad vrkesutbildning och behsver

nidgot eller ndgra Ar pd dagcenter.
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Eftersom Christer Lindman antar att det 4r =2n stor grupp

utvecklingssttrda som dr felplacerade pd dagcenter drar

han ocksd foljande felsiut™ Vet innebidr ocksi att verk -

samheten vid landstingens dagcenter fidr en indistuell in-

riktniné " Att vissa dagcenter har industriell inrikt-

ning brukar bero mer pA personalens intressen #n omsorgs-

tagarnas.

AMS ansvar?

Nog upplever jag att AMS tar sitt ansvar {or de lindrigest

utvecklingsstorda, som utnyttiar och kan utnyttia alla

de uppraknade ANS-Atgardetna. Om Christer Lindman menar
r

andra grupper gidller aterigen kostnaden fo6r personalen.

Om staten eller landstinget betalar forefaller iu vara

en budgetfriaga. Jag tycker snarare att Socialstvrelsen

frénséger sig ansvaret f8r utvecklingsstirdas svsselsdtt-

nig. Denna syvssselsittning har utvecklinhsstérda laglig

ratt tiil il

Anna-Liss Akesson

NvA MebLEMMAR

Elisabet Haglund
Skogsplan 10 A

771 00 LUDVIKA

Tel bost 0240/81919
Tel arb 0240/18290

IngaLill Christiansson
Ovre Majorsgatan 14 A
413 08 GOTEBORG

Tel bost 031/422615
Tel arb 031/304534






Innehallet i Psykologiska test — fakta och fordomar rér sig
1tva stora problemkomplex. Det ena ir de psykologiska
matinstrumentens tekniska sida, tex vad test ar, vad man
kan mata med dem och teorier bakom konstruktionsidé-
erna. Framstéllningen ar resonerande och till stor del icke-
teknisk.

Den andra tyngdpunkten i boken utgérs av en diskus-
sion av villkoren for anvandningen av de psykologiska tes-
ten. Ett kapitel 4gnas at den kritik som fran lekmannahall
framforts mot de psykologiska testen och deras anvand-
ning. Boken avslutas med ett kapitel om visionerna’ av
de psykologiska méatinstrumente.:s plats i framtiden.

Boken vander sig till de lekman och psykologer som ir
intresserade av att f en elementir framstillning av pro-
blemen kring de psykologiska matinstrumenten och sam-
tidigt en avancerad diskussion av dessa problem.

Forfattaren ar leg. psykolog och arbetar som psykolo-
gisk konsult.

Psykologiska test — -
fakta och fordomar

Rune Holmquist

Psykologiska test — fakta och fordomar (Art nr 767-000) bestills
direkt fran Psykologiforlaget. Pris exkl moms 45:— (frakt och
expeditionsavgift tillkommer).

| PsykologiForlaget AB

Box 461 - 12604 Hagersten
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KERA LASARE

Numret &r inte sd@ tjockt som det brukar vara -

vi saknar ett bidrag av stor dignitet: Lagfbrslaget!
Det skulle ju redan ha kommit och efter dessa
madnga aviseringar om slutdatum f&6r arbetet bdrjar
vi undra om resultatet blir att det "bidde en
tumme" .

Jan Lorelius har lovat oss att fo&r POMS-bladets
rdkning fo6lja f&rsbken med kommunala frizoner.
Hans forsta bidrag finns i detta nummer.
Skriftvdxlingen mellan Karl Grunewald och POMS s
styrelse fortsdtter och verkar &nnu inte avslu-
tad.

I tidningen hittar Du ocksd tips om en bra film,
ett manifest frédn FUB och Heinz Mauermann”s be-
skrivning av sociala omsorgslinjen vid hdgsko=
lan.

Catharina har varit hos Graciela i Peru och hon
rapporterar fran landet och Gracielas arbete dir.
POMS:are har varit pa konferenser och rapporterar.

Bokrecensioner sist i detta nummer.
Redaktionsgruppen O6nskar lycka till med jul-
fOorberedelserna. Vi ser fram emot era bidrag

pad nyaret.

Agneta Marit Karin



Frizoner: Vad ar det?

I varas och i somras diskuterades det kommunala frizoner i vara massmedia.
Man skrev och pratade om "frikommuner" och "frilandsting' det 14t ett tag
som om man tdnkte bryta loss vissa delar av Sverige till nagot slags ex-
perimentomraden dar allt skulle bli tillatet inom den offentliga forvalt-
ningen. Inom POMS hordes en del roster om att detta var borjan till ett
huvudmannaskifte for omsorgsverksamheten. Manga fragetecken fanns och
finns kanske annu. Eftersom jag jobbar i ett s k "frilandsting'" skall jag
forscka rdta ut en del av dessa fragetecken och berdtta lite om detta med
"frizoner". Jag tankte berdtta vad det inneb&ar allmant sett och har lo-
kalt i Jamtland.

"Frizons'" forsoket heter egentligen "fGrscksverksamhet med dkad kommunal
sjalvstyrelse". I en skrift "fornya den kommunala sjdlvstyrelsen" utgiven
av stat-kommunberedningen och civildepartementet, heter det att "syftet

dr att prdva nya vdgar i den kommunala verksamheten och dédrigenom astad-
komma

- en kommunal organisation som utgar fran lokala forhallanden

- ett battre utnyttjande av de samlade samhdllsresurserna

- en Okad samordning och effektivitet i den kommunala verksamheten, samt

‘- ett okat deltagande fran kommuninnevénarna i samhdllsarbetet.

Forscket skall bygga pa forsokskommunernas eget engagemang. Utgangspunkten
ar att kommunerna sjdlva vet var de stdrsta hindren finns i det statliga
regelverket. Initiativet till de forscksvisa forandringarna skall dar-
for i forsta hand komma fran dem som &r verksamma pa lokal niva." (sid 27).
I forscket som skall paga t o m 1988 och féljas upp och utredas kontinu-
erligt ingar 9 kommuner och 3 landstingskommuner. Dessa ar Bracke, Sand-
viken, Orebro, Tyresd, Haninge, Helsingborg, Varberg, Ale, och Gnosjo
kommuner och Goteborg och Bohusldns landstingskommun, Orebro ldns lands-
tingskommun och slutligen Jamtlands ldns landstingskommun. I dessa kommuner
skall "avsteg fa goras fran olika statliga regler. Onskemal om férdndringar
skall av forsokskommunerna sjdlva anmdlas till regeringen. Regeringen kan
darefter ge dispenser inom de ramar som riksdagen angett." Det skall allt-
sa vara preciserade onskemal fran kommun eller landsting om dispenser fréan
lagar eller andra foreskrifter. Man kan fa undantag fran alla regler som
inte innebar ett eftersattande av grundldggande krav av rattvis fordelning,
skydd for sarskilt utsatta grupper och rattssakerheten.

I skriften sdgs att''forsokskommunerna bor ges mojlighet att

- sjalva fa ordna sin namnd- och fdrvaltningsorganisation

- anvanda statsbidragen friare

- prova friare former for den kommunala planeringen

- slippa statlig faststdllelsepriévning av vissa kommunala beslut

- fa dispenser fran vissa av de statliga myndigheternas foreskrifter

- befrias fran viss statlig tillsyn i form av inspektion

- prova en narmare samverkan mellan kommun och landstingskommun samt mellan
statlig lansforvaltning och kommunala organ, samt

- dven i dvrigt fa gbra avsteg fran statliga regler for olika kommunala
verksamheter, t ex byggnads- och planvasende, bostadsforsorjning, skolvd-
sende, social omsorg och miljd- och hédlsoskydd." (sid 27).



Har i Jamtland sker arbetet i projektform. Detta innebdr att det finns en
ledningsgrupp med politiker och fackliga organisationer, en projektgrupp

med tjanstemdn och dessutom arbetsgrupper for olika omraden som man vill

diskutera och fora fram forslag genom. I arbetsgrupperna ingar arbetsgi-

varrepresentanter och fackliga representanter. En av arbetsgrupperna hir

kommer att behandla omsorgsverksamheten.

De ideér som jag nu vet kommer att diskuteras igruppen om omsorgsverksam-
heten &r dels en friare anvandning av statsbidragen for forskolekonsulent
inom sédrskolan for att astadkomma ett battre resursutnyttjande inom den
samordnade barnhabiliteringen och dels att prova primdrkommunalt huvud-
mannaskap for vissa omsorger i en kommun (Stromsunds kommun). Arbetet i
gruppen kommer troligen (den har &nnu inte startat) att till en bérjan in-
riktas pa att avgrdnsa omradet och formulera en dispensansikan som kan ga
till regeringen efter nyar. Den egentliga fGrsoksverksamheten riknar man
med att kunna borja vid halvarsskiftet.

Mycket mer &n sa hdar vet jag inte just nu. Men jag aterkommer i ett senare
nummer av POMSBLADET nar detaljerna i jobbet har borjat klarna.

Jan Lorelius

085! WANUSSTOR oo

Vi mdste ha dina bidrag senast den 8 februari.




DEBATT

Grunewalolé reakTion 733 "POMS  reakTion:

B8dsta POMS® styrelse,

Oet forvdnar mig att ni tror att jag undervérderar betydel-
sen av olika slags psykologiska testningar av barn med be-
teendestorningar som ett medel att ldra kdnna barnet - kanske
det viktigaste vi har! Inte minst nu ndr vi fdtt standardise-
ring av Griffiths utvecklingsskalor for barn mellan 2 - 8 &r
(for vilket jag har varit med om att ge pengar). Nackdelarna
med testning kanner nj naturligtvis till 1ika bra som Jag -
om inte dnnu bdttre!

Jag tycker att vi har fitt ett brett gehor for att det inte
skall vara specifika diagnoser som styr barnets och forild-
rarnas ratt till omsorger (bl a psykologisk hjalp och stod!),
utan de behov som barnet och familjen har. Om nu regeringen
ldgger fram en proposition om en ny omsorgslag som enbart om-
fattar de utvecklingsstdrda barnen vidmakthiller detta fak tum
behovet av testning enbart for att barnet och fordldrarna
skall fd vissa rdttigheter. Detta motiv till testning kan vi3l
inte heller ni godta? Jag har exemplifierat det med forskole-
barnen: Det hinder ju gdng pd gidng att forskolpersconal miss-
tanker att ett barn ar begdvningshandikappat och att den ad-
ministrativt ansvariga personalen for forskolan ser till att
fa barnet testat med det huvudsakliga, men ofta val dolda
syftet att fd barnet fortecknat i omsorgsstyrelsen, for att
darigenom f3 ner gruppstorleken, fd assistent och ersattning
for barnet. Inte heller dessa motiv till testning kan ni vil
stdalla upp pd?

Jag pladerar ju i artikeln f&r en omsorgslag som omfattar alla
handikappade barn och ungdomar i behov av landstingens sdrskil«
da omsorger. Om vi fir en sidan lag slipper vi att testa bar-
net enbart med det motivet a:t faststalla om barnets begdvnings
handikapp dr sd uttalat att det har rdtt till sirskilda om-
sorger. Fdr vi inte en sidan lag utan "enbart" en ny omsorgs-~
lag fér de psykiskt utvecklingsstorda miste vi naturligtvis

fertsdtta att avgransa gruppen genom testningar. Att plidera
for att vi i det ldget skulle klara oss utan vare mig fjarran.




Nej, jag har inte glomt att normalbegdvade ménniskor med annor-

lunda beteende hamnade pd vardhem pa 40-, 50- och 60-talen.
Helt enkelt darfor att det var min forsta uppgift i medicinal-

styrelsen 1956 att se till att de blev utskrivna, men det tycker
jag faktiskt har lite att gora med det vi nu diskuterar om for-

skolbarnen.

Jag dr glad for att ni publicerar min artikel i POMS-bladet.
Jag kan bara hoppas att ldsaren inte m1ssforst§r mig sd som
jag tycker att ni gor. Skulle sd vara fallet vill jag natur-
ligtvis rdtta till det.

Med vanlig hdlsning

Vs

Poms svarar :

Biste Karl!

Visst tycker vi ocksd att barn med andra handikapp skall ha
rdatt till plats pd daghem med assistent, att fordldrarna
skell ha ratt till avlastning, psykologiskt stdd och hjidlp
osv. Vi kan diaremot inte hdlla med om att psykologerna
kommer att missbruka testning. Vi tycker snarare att det ar
att missbruka fordldrarnas fortroende, om en tjansteman
eller forskolladrare misstinker att barnet dr utvecklings-
stort och inte sldr larm och begidr en psykologisk utred-
ning, sd att barnet, om s& ir fallet, fir tillgdng till

en pedagogik, som dr tillrdttalagd for barnets nivi.

Likavdl som ldakarna anvinder rontgen for att upptédcka om en
fot d4r bruten eller stukad och utifrdn detta &tgdrda pati-
entens behov, sd anviander psykologerna test som diagnos-

tisk metod for att klargdra vilka behov av dtgirder ett barn
med handikapp eller sarskilda behov faktiskt har. Det &r inte
att man skickar nigon till rontgen respektive testning som
ir avgodrande, utan vad rantgenhildeﬂ.respektive testfesulta—

tet sdger, som d&r det avgdrande for Atgirder.



Det &r vdr erfarenhet, speciellt frdn arbetet i samordnad
barnhabilitering, att det for den psykologiskt oskolade ibland
kan vara svdrt att avgdra, om ett barn har behov av t ex sir-
skoleundervisning. Vi har bl a rdkat pd barn som har stora in-
larningssvdrigheter och som darfdr av skolan beddmts som ut-
vecklingsstorda och i behov av sarskoleundervisning. En gedi-
gen psykologisk diagnostisering har for négra av dessa barn
resulterat i att man funnit att svdrigheterna inte grundar sig
i bristande begdvning som kan kallas utvecklingsstdrning

utan pd andra saker. Dessa barn har inte varit betjidnta av
sdrskoleundervisning. Psykologisk testning ar enligt vir
uppfattning &n s& lédnge den sdkraste metoden att avgdra vil-
ka behov av hjdlp och stdd ett barn (eller en vuxen ménniska)

har begdvningsmissigt,

Dina uttalanden om psykologisk testning i artikeln kan och har
missforstdtts av mdnga, kanske framest icke-psykologer. Vi tror
inte att Du vill bli uppfattad som negativ till att varje be-
hov bemdts med rdatt 4tgdrd och ett klarldggande fridn Din sida
vore darfor Onskvard.

Med vianliga hdlsningar

POMS' styrelse genom

Jan Lorelius Anna-Liss lkesson-Kﬁnig Catharina Ekermo

BOKA :

vecka 11 fB8r POMS"s arbetskonferens om

utvecklingsstdrda fordldrar.




HBR AR
Jo&r Rk ssoN !

Sa heter en film om en liten kille med
Downs syndrom, som nu &r tre ar. Hans for-
dldrar, Olle Eriksson och Sylvia Walleij-
Eriksson, som bada arbetar pa TV, har fil-
mat Joel med en vanlig hemvideo under ett
ar. Fran juni 1983 till maj 1984.

Vi far se Joel utvecklas i sin sociala kon-
takt med framfor allt familjen. Vi far se
honom ldra sig ga. Vi far folja hans vag
till ett spréak.

Filmen vdnder sig till alla som &r intresserade av ett litet barns utveck-
ling, inte minst nyblivna fordldrar till barn med samma handikapp som

Joel. Beradttare i filmen, som &r 40 minuter lang, &r Joels mamma.

Vi psykologer pa Farsta distriktskontor rekommenderar varmt filmen, som
ar mycket professionellt gjord. Filmen &r fin och nyanserad och passar

utmérkt i manga sammanhang. Du har méjlighet att kopa en kopia av fil-

men, inspelad pa VHS, foér 200 kronor, vilket &r rena sjalvkostnadspriset.

(Férdldrarna har gjort filmen helt ideellt).

Bestdll filmen nu_genom

Riksforbundet FUB

For Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna
Box 5410, 114 84 Stockholm. Tel 08-24 62 10.

Filmen har dven gjorts i en ldngre version, som framst vander sig till
dem som har kontakt med handikappade, barnomsorgspersonal, daghemsperso-

nal etc.



Den ar i fyra avsnitt 4 30 minuter dar man i ldngre sekvenser far folja
Joels utveckling under ett ar, som nar han Ovar att stdlla sig upp, tar
de forsta stegen, dter sjdlv, leker med syskon etc. Den lingre versionen
anvander vi redan i en fordldrakurs med gott resultat. Den ldngre ver-

sionen kan &dven bestdllas fran ovanstaende adress men priset &r #nnu
inte fastst&allt.

Gunilla Elinder

Inger Klint

DV onscrs S PsykoLos !

MUSED INTE CHPLNSER)
ATT 2828 1N DESSA
FlL ;&7



FUB séager nej till svangre

4 000 vuxna utvecklingsstorda saknar daglig sysselsattning.

9 000 utvecklingsstorda bor pd vdrdhem (institution) -
inackorderingshemmen racker inte till.

|
|
|

FUB kan inte forstd att svdngremmen ska dras &t for de

utvecklingsstorda, som redan i dag tillhor samhdllets mest

missgynnade minoritet.

168 vuxna utvecklingsstorda i Stockholms 1an bor fortfarande hemma hos
sina gamla fordldrar med ett akut behov av annat boende.

I Kristianstads ldn finns inga personliga assistenter pd dagcentrerna. Det
betyder att de gravt utvecklingsstorda inte kan komma dit.

I Alvsborgs 1an har foreslagits att det inte ska finnas ndgon personal p&
elevhem och inackorderingshem pd dagtid d& eleverna ar i skolan. Vad gor
man da ndr en elev dr sjuk? Jo, i forslaget ingdr att man kan ta hjilp

fran skolan. Men redan nu finns det alldeles for lite personal pa skolan.

I Luled finns ett dagcenter med 62 platser som drabbades av mogel och fick
utrymmas. Tio utvecklingsstorda har fatt annan sysselsdttning. Ovriga -
- 52 manniskor - sitter hemma och vantar pd att dagcentret ska Oppnas igen.

Fran institution till normalt liv

En forutsdttning for att utvecklingsstorda ska f3 det bra och kunna anpassa
sig till ett "normalt" 1iv dr att ansvariga politiker satter in tillrackliga
resurser. Aven smd nedskarningar kan leda till stor skada!

I Kristianstad, t ex, har man inte tillsatt en fdoreslagen fritidsassistent
i ett omrdde. Detta trots att fler och fler flyttar ut ur virdhemmen och
behovet av aktivitet alltsd blir storre och storre.

I Norrbotten fattades det lovvérda beslutet att f& ut de utvecklingsstdrda
i samhdllet. Fler dagcentrer skulle inte byggas. Enligt planen skulle det

1 stdllet finnas 14 Oppenvdrdsassistenter som skulle hjdlpa till att ordna
annan verksamhet. Endast fyra har tillsatts. F6ljden blir att mdnga utveck-
lTingsstorda sitter sysslolosa.

Outbildad personal

P& minga stdllen i landet, bl a i R&cksta utanfor Stockholm, ar det bara

forestandarna for inackorderingshemmen som arbetar heltid. Resten arbetar |
deltid. Det innebdr att de utvecklingsstorda f&r se 35-40 olika ansikten

i veckan. En stor del av personalen ar outbildad.

I Vasternorrlands lan, och sdkert ocksd i mdnga andra lan, anstadller man
outbildade sommarvikarier till omsorgsarbete. De utvecklingsstordas sommar
innebdr darmed en besvarlig tid av anpassning till ny orutinerad personal
i stdllet for en tid av avkoppling och dterhamtning.



Begransad frihet

Vi som inte dr utvecklingsstorda kan sdtta oss in i hur samhd@llet fungerar.
Vi forstdr vad som stér pd skyltar, i tidningar och vad som sidgs i radio och
TV. Vi har mojlighet att pdverka vdr situation ekonomiskt och politiskt.

Om vi inte fdr en ldgenhet kan vi sdtta oss in i orsakerna och forsdka gora
ndgonting dt det. Det kan inte utvecklingsstorda.

Om vi stdr utan jobb kan vi p& egen hand kontakta arbetsformedlingen och
lasa platsannonserna.

Om vi vill gd pd bio kan vi gora det utan stdrre problem. For en utveck-
lingsstord, som kanske dessutom sitter i rullstol, krdvs 18ng planering och
hjalp.

Ar det inte rimligt att de som redan har en hygglig standard och mgjlighet
att pdverka sin situation delar med sig?

Riksforbundet FUBs styrelse och ordfdorande i lansforbunden har vid en kon-
ferens i Sodertdlje den 22-23 september beslutat att i fortsdttningen stdlla
sig oforstdende till uttalanden frdn politiker pd alla nivder om att "Vi har
inte rdd" och "Vi méste alla dra 8t svéngremmen". Ar det inte ansvariga poli-
tikers uppgift att i forsta hand tillvarata de svagastes intressen? En ratt-
vis fordelningspolitik mdste innebdra att utvecklingsstorda och andra handi-
kappade prioriteras starkt.

For Riksforbundet FUB

Thorsten Nilsson Victor Wahlstrom
Forbundsordfdrande Kanslichef

Riksforbundet FUB
For Utvecklingsstorda Barmn, Ungdomar och Vuxna

Box 5410, 114 84 Stockholm. Tel 08-24 62 10
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Den nya hégskolevtbildningen ,

Sociala Omsoro)sh njen

I POMsbladet nr 57 ,feb 83 hade Gunilla Svensson en mycket
fyllig och,som jag forst nu dr kapabel att beddma ,mycket bra
presentation av den nya hdgskoleutbildningen f6r bl a blivande
férestdndare inom omsorgen.Sociala omsorgslinjen har tre
inriktningar-inriktning 1 mot dldre- och handikappomsorg =~

2 mot omsorg om psykiskt utvecklingsstdrda och flerhandi-
kappade och 3 mot socialpedagogiskt behandlingsarbete.

P& négra orter kom utbildningen igdng hdésten 83 ,utbildningen
av ldrarna till denna linje b6rjade véaren 84 (!).Ldrarhdgskolan
i Malmé var forst och just nu gar vi andra terminen.Det ar
vardlérarlijen som har hand om utbil.lningen och man bé&rjade

med inriktningarna 2 och 3.

Gunillas artikel hade tyvarr glidit forbi mig och det var férst
i oktober 83 ndr man bad mig om tips ang&ende ldrarutbild-
| ningen som jag t&nde till .Sald@nge jag har varit i kontakt med
v@rdhem och dagcenter har jag dSmmat fér den svdra arbetssituationen
som férestdndarna befinner sig i.Det kdndes angeldgen att
f@ vara med att forbereda dem foér sitt arbete .Personligen kdnde
jag att det kunde vara dags for ett break men jag mdaste tillstd
att det krdvs en hel del bortférklaringar for att sdtta sig 41/2 ar

p& skolbdnken igen fOr att dra ytterligare utbildningsmedel.

Férsta terminen dgnades dat metodik och pedagogik och det var
vardefullt och gav forklaringen till en del floppar som jag har
varit med om som ldrare .HOsten har vi ldrarkandidater delat

upp i olka temata som vi tar hand om i grupper pd tre .De tema
som vi planerar,undervisar i eller skaffa féreldsare till dr arbets-
ledning ,férvaltningskunskap,sociallagstiftning ,utvecklings -

familje- och gruppsykologi,internationalisering,v&rdideologi



och behandlingsmbdeller.Till véren ska vi ut pa 12 veckors

praktik p& antingen gymnasieskola eller hégskola.Férst i slutet

av nésta termin ska vi dela p& oss fOr en fordjupning i resp.

inriktning .Mitt pedagogikarbete kommer att handla om férestdn-

darerollen.

s oo g
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Lars Nelderup

S Storgatan 21

252 23 Helsingborg
Telfdhasts (a2 Igs a8 gi s
Tel.arb 042/10 38 64

NvAa MebLzuMAR

Anita Deverén
Frudngsgatan 56 C
611 30 NykOping
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SUrRELSEN O DA

KONFERENS OM UTVECKLINGSSTORDA FORALDRAR
I vecka 11 1985 kommer POMS-are i Kronobergs och Blekinge ladn

att arrangera en konferens om utvecklingsstorda fordldrar.

SOMMARKONFERENS OM PERSONLIGHETSUTVECKLINGEN HOS UTVECKLINGS-
STORDA

Den 11 - 13 juni 1985 kommer POMS-are att arrangera sommarkon-
ferensen pa Hola folkhogskola utanfor Sundsvall om personlig-

hetsutvecklingen hos utvecklingsstérda.

RAPPORTER FRAN TIDIGARE KONFERENSER

arbetas det pa och de berdknas komma inom en snar framtid.

BEVAKNING AV NYA LAGFORSLAGET
POMS fortsatter att bevaka det nya lagforslaget som dannu inte

funnit sin slutgiltiga form.

POMS' RELATIONER TILL PSYKOLOGFORBUNDET

Vi har dnnu inte avgjort hur vara relationer till Psykologfor-
bundet skall se ut. Som det nu &ar, ar POMS fristaende och ej
en yrkesforening inom forbundet. Var instdllning till specia-

listutbildning dr heller inte klar.

POMS' KORRESPONDENS MED SOCIALSTYRELSEN

I forra POMS-bladet hade vi med savdl ett brev fran Social-
styrelsen som POMS' reaktion ang. bl a det som dar skrivits
om testning och inskrivning. Vi har fatt nytt brev och vi

kommer att svara dven pa detta.

For styrelsen

Catharina Ekermo



/3

POHS International

REEVSCATNE PTG RN € T E ETAT040CH “PEER WU

Flera av er minns Graciela, POMS' stipendiat fran Peru, som
var har april - augusti 1982. Hon bodde da hos mig och nu hade

jag m6jlighet att besoka henne och hennes land denna sommar.

Det var forstas en fantastisk upplevelse att resa till ett
land 24 timmar med flyg fran Sverige, att se och uppleva ett
land fyllt av kontraster och inte minst att traffa Graciela
igen och se en del hur hon lever och arbetar. Jag trdffade
ocksd Alegria Majluf, som ju var POMS' stipendiat hir under
en hostmanad 1983.

Perus geografi dr verkligen annorlunda jamfort med Sverige.
Liangs kusten finns en smal okenremsa, dar det aldrig regnar
men dar det dndd dr fuktigt. Har bor dttlingar till saval
spanjorer som till svarta och japaner. Innanfbr kusten finns
de otroligt kuperade bergern, diar stiaderna ligger pa 2-3000
meters hojd over havet. Har bor den ursprungliga indianbe-
folkningen med helt andra levnadsvillkor och annan kultur &n
man hade vid kusten. Innanfor bergen ligger djungeln och Ama-
zonas, ocksa med indianbefolkning men med andra seder och kli-
dedrdkter dn i bergen.

I hela Peru bor 18 miljoner mdanniskor, i Lima 6 miljoner. Lev-
nadsvillkoren inom detta land dr vitt skilda for olika médnni-
skor: klimat, ekonomi, utbildning, kultur. For en svensk &r

det oforglomligt att uppleva de olika ekonomiska mojligheterna
for mdanniskor inom ett och samma land: hur olika de bodde och
var klddda. Lima, en storstad med sex miljoner invanare, med

manga vackra kvarter liangs havsstranden men ocksd med stora

slumomraden i utkanterna. De mycket vackra bergen, dar india-
ner, fdrggrannt klddda men fattiga, satte sin prdgel pa folk-
livet. Den tdta djungeln med vasterlandskt kladda indianer men

dar det ocksa fanns de som bodde mer primitivt.




En dag fick jag folja med till Gracielas arbete. Hon arbetar
med utvecklingsstorda barn och ungdomar vid den enda statliga
institution som finns for dem i Peru. Inom ett mentalsjukhus-
omrade med en mdngd olika byggnader, fanns en tvavaningsbygg-
nad, ddr 30 utvecklingsstorda ungdomar bodde. Den materiella
standarden var naturligtvis inte som i Sverige men dnda batt-
re an for manga mdnniskor i Peru. Det fanns en inhdgnad gard
utanfor huset, diar ungdomarna kunde vara pa dagen. De rorelse-
hindrade var kvar pa sina rum. Det som slog mig mest, var att

ungdomarna inte hade ndgon daglig sysselsdttning.

I denna byggnad arbetade 8 vardpersonal, 1 ldkare, 1 arbetste-
rapeut, 1 sjukgymnast, 2 psykologer och 3 psykologpraktikanter.
Psykologerna arbetade ocksa med utvecklingsstérda barn som
bodde i Lima och kom pa besok till sjukhuset. De arbetade med
de enskilda, diagnostiskt och terapeutiskt, men hade ocksa en
del grupper, dir de malade och. arbetade med lera t ex. Ett

rum med ihopsamlade leksaker fanns ocksa i ordningsstdllt.

Arbetsvillkoren for Graciela ar naturligtvis helt annorlunda
in dem vi dr vana vid, men ndgra likheter finns ocksa, t ex
kontakter med personal. Dock fick jag intryck av att psykolo-
gerna framst arbetade med enskilda utvecklingsstorda. De rik-
tade sig inte sa mycket till fordldrar eller personal. Jag
tror att de lag val framme och var skickliga ndr det gdller
utvecklingsbedomningar och diagnostik av olika slag, medan

vi har satsat mera pd helhetssituationen for den utvecklings-

storde.

Den som vill bli psykolog i Peru borjar vid universitet vid

ca 16 ars alder. Man liser forst den allmidnna kursen (som=vid
vart gymnasium) under tva ar, darefter tre ar psykologi och
slutligen har man handledd praktik under 1 &r. Lonerna &ar
mycket olika beroende pa vilken arbetsgivare man har. Graci-
ela, som arbetade vid ett statligt sjukhus, var i tjdnst mandag
till lordag kl. 8 - 14 och tjanade pa detta 1250 kronor. Inte
ens i Lima kan man livnira sig pa detta, sa Graciela hade pri-

vatpatienter hemma vissa eftermiddagar. De som hade privata




arbetsgivare hade hogre 1on. Alegria Majluf arbetade vid en
engelskspraklig skola och hade battre formaner. Hon hade

ocksa en privat mottagning i hemmet.

Det var fantastiskt att mota deras varme och omsorg. Graciela
hade omsorgsfullt planerat allt jag borde se. Jag fick triffa
manga av hennes psykologvanner (ofta f d hennes praktikanter)
och vi umgicks pa deras fritid. Bl a var vi pa traffpunkten
framfor andra i peruanska stdder: penas. Dar kunde man dricka
ett glas, dta en bit mat och samtidigt njuta av all den peru-
anska musik som olika grupper bjod pa under kvdllens lopp. De
skapade en fin kontakt med publiken och stamningen blev ibland
fantastisk sadana kvallar.

Ndr jag nu sitter i Sverige i hostmorkret, satter jag garna
pa en grammofonskiva eller ett kassettband med musik fran

Peru och minns dé drygt fem veckorna dar, mitt livs resa.

Catharina Ekermo

Ni som fatt padminnelse om inbetalning

av medlemsavgifter,

Betala nu !




l6

KONFERENSER

Omsorgss jukskdterskorna och POMS.

Den 19-20 september samlades representanter f&r landets omsorgs-
sjukskoterskor till konferens i Stockholm och pé Alands hav.
POMS liksom en del andra intresseorganisationer var inbjudna att
delta i konferensens forsta dag.

P4 prograrmet den dagen stod forst Fosterdiagnostik. Dr Lars Marsk
Karolinska sjukhuset, Stockholm inledde med att i neutrala ordalag
beskriva fosterdiagnostikens syfte och genomf&rande.

Prenatal diagnostik har blivit liktydigt med missbildningsprofylax
inledde han men missbildningsprofylax sker pd manga sitt t.ex genom
forskning kring humangenetik, djurtest, missbildningsregisrering,
genetisk rdadgivning, vaccinering.

Prenatal diagnostik sidtts oftast i samband med mdlet att hitta miss-
bildningar och sedan erbjuda abort. Det #r faktiskt ocksd si att

99% av de ''positiva'’ fallen gar till abort. Man kan dock ibland bota
vissa sjukdomar redan pa fosterstadiet och i nagra fall anvinds kunskaper-
na till kirurgisk-medicinsk forlossningsférberedels och i sillsynta

fall men dock som psykosocial férberedelse att ta emot ett skadat barn.

Analyssdtten som stdr till buds &r:

ULTRALJUD som saknar storre betydelse hdr. Metoden kan till och med
vara klart negativ dd man kan fa oklara resultat som man inte vet

hur man skall tolka och som da skapar oro i onddan.

BLODPROV pa modern AFP som tas i v 16 av graviditeten.

CHORIOMBIOPSI- prov som tas pa livmodern i v.8- 11.

AMINOCENTES-som dr det samma som FOSTERVATTENPROV och tas i v 15-18.
FETOSKOPI-dvs man kikar in i livmoderna och tar prov pa mocdertatal8-20 v-

En normal graviditet motsvarar 40 veckor sammanlagt och de flesta av

de metoder som man hitills anvént har man tagit sa sent som i 15-18 v
Man kan nu klara Sverlevnad av foster fran c:a 24 veckan. Det har
medfdrt att de aborter som sker pad grund av fosterdiagnostiken har kommit
i ndrheten av den graviditetsvecka dir man faktiskt kan klara en
Overlevnad av fostret. Detta dr klart olyckligt menade dr. Marsk.

Darfdr ser man med spanning pa utvecklandet av CHORIONBIOPSI som &r en
mycket ny metod och som man kan gora relativt tidigt i graviditeten
ndmligen i 8-11 veckan.Chorionbiopsin dr sd ny att man &nnu ej kan
forutsdga missfallsrisken vid denna provtagning.

Den vanligaste metoden for tillfdllet &r FOSTERVATTENSPROV. Den utfdrs
15-18 veckan och innan svaret kommer har ytterligare 4 veckor passerat.
De flesta kvinnor i landet som &r Gver 37 &r erbjuds detta prov. Cirka
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600 sddan prov tas pd Karolinska sjukhuset per &r och mellan 5-6000 per
ar i landet. 1% av alla dessa leder till abort och det &r d& fréga om
mycket sena aborter.

AFP prov &r ett blodprov som tas pd moderna och som visar pé
Alfafetoproteiner i moderns blod. Dessa virden f&ljer en bestimd
vdrdekurva i normalgraviditeten som man sdledes jimfér det tagna

provet med. Vardet kan vara for hogt vid t.ex missbildningar i

som ryggmdrgsbrack eller bukviggsbrack. Men forhdjda vidrden kan ocksa
bero pd f:!'rdkning av graviditetstiden, tvillingbdrd, skada pa
livmoderhinnan. Provet anvinds pd ndgra hall i landet som screening-test.

FETOSKOPI gdrs i mycket ringa omfattning i landet. Man suger ut bitar
av moderkakan och analyserar dessa. Provtagningen innebZr en relativt
stor missfallsokningsrisk.

De etiska fragorna kring prenatal diagnostik l&mnade dr.Marsk till
STURE GUSTAVSSON som kom efter denna teoretiska geonomgdrgav metoder.
Sture Gustavsson som dr Journalist och férdlder till enTZtvecklings—
stord pojke utgick fran filosofin och jimférde olika etiska utgings-
punkter.

De flesta remissinstanser har svarat pd remissen om fosterdiagnostik
ur ett "PLIKTETISK'" perspektiv menade Sture. Tanken &r att alla har
ratt att fédas och fa leva oavsett handikapp. Samhidllet ar till for
alla. :

" FUB var den enda handikapporganisationen som avvek fran denna etiska

stdndpunkt med sitt svar att '"Alla som Onskar slippa bli handikapp-
fordlder skall ha mdjlighet till detta. Har finns siledes en konflikt
mellan barnets ratt till 1iv och familjens rédtt att slippa vara en
handikappfamil j.

Vi miste stdlla oss fragorna: I vems intresse gir vi fosterdiagnostik?
Samhdllets? Individens? Det oftdda barnets? Stures mening var att en
hirt reglerad fosterdiagnostik var acceptabel. Vi miste gora klart
vilka etiska principer vi gér avsteg fran nir vi tilldter fosterdiagnos-
tik. Reglerna bor vara mycket restriktiva och inte till&ta screening-
understkningar pa stora grupper menade Sture.

I den efterfdl jande diskussionen holl dr Marsk med om att han inte
heller ansdg det vara acceptabelt med screening understkningar.
Ytterst fa fall hittas till en mycket stor kostnad. Nir det giller
Morbus Down barnen hittas c:a en tredjedel vid screening av gravida
kvinnor over 37 ar. Sedan f6ljde en forsiktig diskussion om k#nslan

av skuld och andra krisreaktioner men det var fa bland sjukskdterskorna
som kinde sig diskussionssugna."Det &r ett sd stort och svdrt omrdde
som vicker s& mycket kdnslor'sa en av skdterskorna.

Efter lunch var det sa dags for den programpunkt som mycket var orsaken
till att jag var dar. Eftermiddagen skulle nimligen dgnas &t en
panelredovisning och diskussion om vad andra intresseorganisationer
ansag om behov avbmsorgssjukskﬁterska i teamen och arbetsomride for
dem.

AT e T ALY
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Redan tidigare i hdst hade POMS liksom en del andra intresse-
organisationer fatt besvara en remiss om Forslag till riktlinjer
fér sjukskdterskans arbete inom omsorgerna om psykiskt utvecklingss
storda.

Férutom POMS fanns DOMS,LOMS, FUB samt Lararna representerade:: pa
konferensen. Jag inledde med att presentera det svar som styrelsen(fots)
lamnat pd riktlinjerna f6r sjukskoterskorna. Vi hade ddr svarat

att vi i stort sett var positiva till férslaget och didrmed betonade

vi vikten av att omsorgssjukskoterskan fick en klar roll i teamet.
Arbetsuppgifter som vi ansdg vara viktiga var

- att hdlla kontakt med sjukvardinridttningar av olika slag

- att ha god personkinnedom om utvecklingsstérda med stora medicinska
svarigheter

- att medverka vid utbildning av vardpersonal av olika kategorier
i medicinska fragor

- att utbild a sjukvardspersonal om de utvecklingsstérdas speciella
behov i kontakten med sjukvarden

- att vara Oversdttare av ldkarintyg och medicinska termer i allménhet
i teamet.

Vi tyckte ocksd i vart remissvar att man betonat samarbetsavsnittet
for lite och att det var viktigt att understrycka sd att varden och
omsorgen om den utvecklingsstdrde ingdr i den helhetssyn som
omsorgsverksamheten arbetar efter.

Vid den efterfdl jande diskussionen var OverenstZmmelsen mellan dsikterna
stor. Samtliga intresseorganisationer som deltag var eniga om behovet

av omsorgssjukskdterskor. Den enda punkten dar det bradnde lite var

i diskussionen om psykiatrin och kontakten med den. dar psykologerna
uppfattades som konkurenter pd omrédet.

Fram skymtade det ocksd att olikheterna i landet &r stora. I en del
landsting finns bara vardhemssjukskoterskor i andra lan ingdr man

som en naturlig del i teamet och precis som med andra arbeten &r det
fragan om ratt man/kvinna pad ratt plats for att det skall fungera.

Dagen tog ett raskt slut. Skoterskorna ilade ut till vantande buss
till vintande firja till Aland . Under resan skulle Forslaget till
riktlinjer diskuteras liksom forslag till ny omsorgslag. Men innan
vi skildes fick vi inbjudna representanter en rdd ros och ett stort tack.

Vi hoppas nu pd ett fint utbyte med féreningen 0SS iE%ortséttningen.

Gunnel Winlund




MHV- och BHV FCRENINCENS STUDIEDAGAR

I borjan av september hade MHV-BHV psykologerna sina &rliga studie-
dagar pa Bostn utanfér Stockholm. Vi, Inger Klint och Gunilla Elin-

der turades om att ga pa de olika programmen som POMS-representanter.

Programmet var mycker spannande och varierat och handlade om:

Psykosomatik

Bildterapi

Objektrelationsteori

Famil jeterapi

Nar vi sattes oss ner for att sammanfatta véra intryck sa damp Psykolog
Tidningen ner i brevladan och dar hade fil dr. Elisabeth Arborelius skri-
vit en 1lang och detaljerad artikel om hela programmet. Det kindes da
inte sd meningsfullt att skriva ett nytt referat for POMS-bladet. Vi

rekommenderar er darfor att ldsa om detta i nr 20 av Psykolog Tidningen.

Intressant for oss omsorgspsykoger var det niar bildkonstndren Hans Fred-
lund berdttade om hur han arbetar med bildterapi och ndmnde att han en
langre tid framgangsrikt arbetat med en mattligt utvecklingsstord flicka.,
Eftersom Hans arbetar hdr i Stockholm hoppas vi att vid tillfalle fa mdj-
lighet att intervjua honom angaende detta och eventuellt &terkomma i
POMS-bladet

Elisabeth Arborelius ndmnde inte i sin artikel att den forsta kvidllen
avslutades med en harlig kabaré. Vi anser att den &r vird ett omndmnan-
de. Med smittande gladje , fin och tréffsdker sadng bjod ett gang
psykologer oss pa ett ndrmare en timmes program. Kabarén handlade till
stor del om oss sjdlva - nédstan alla av oss tjejer uppvixta pa 40-
talet- hur vi uppfostrats och hur detta format oss i var yrkesroll,

Gensvaret fran publiken var stort!!

Gunilla Elinder
Inger Klint



Rapport frdn Sveriges Kliniska Psykologers Fsrenings studie-
dagar i Helsingdr 15-16/10 1984.

Temat for studiedagarna var Aktuslla stromningar inom kli-
niskt behandlingsarbete. Programmet var mycket spickat.,
Den forsta dagen hade fdljande programpunkter:

Burn out - ett symtom i psykosocial arbetsmiljo?

Leg. psyk./socionom Ingrid Gdransson, Stockholm
Kognitiv terapi. Leg.psyk. Hjordis Pcrris, Umed

Kungar och hixor, bdckar och berg - symboler hos

barn idag? Leg.psyk. Allis Danielsson, Stockholm

Den andra dagen Agnades 2t Beteendmedicin tillsammans med
professor Arns Ohmzn, Uppsala, och 3t Kontraktsvird av pa-
tienter med anorexia nsrvosa och bulimi med leg.psyk. Curt

Borgenstam, Lund, som foredragande.

Jag deltog den forsta dagen. Den storsia behiilningen gav
genomgangsn av "Burn out-syndromet", varfdr jag refererar
den lite utforligt, Hjordis Perris anfdrande gav inte sir-
skilt stor inblick i den terapimetod hon fdretrider, Vad
som utmadrkar metoden Zr att den Zr ett alternativ till dy-
namiskt inriktad terapi, som tar fasta pd patientens tanke=-
innehdll, Man behandlar fdretrddesvis deprimerade patienter.
Vid Hjordis genomgdng associerade flera av oss 1 auditoriet
till jagstodjende tskniker och till en artikel av Sonjz Le-

vander om jagstirkande terapi,

Allis Danielsson frin Bricastiftelsen var en intressantare
upplevelse, Hennes foresdrag tog upp folksagor som terapeutiskt
instrument. Figurer ur det som Allis kallade "overklizheten"
erbjuder en distans och kan hjilpa barn att gsstzlta sina

kdnslor, Sagorna sysslar symboliskt med primdrprocessmaterial
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och enbart sagolédsning kan ha terapeutisk effekt. En upp=-
ldsning av Roédluvan var ett uppskattat inslag, Allis presen-

terade ocksd symboldramametoden.

For den som &r intresserad av symbolvirlden i sagorna rekom=
menderade Allis Bruno Bettelhsims bok Sagans fortrollade
varld ( AWG 1979 ). I dagrna kommer ocksi en bok om symbol-
drama av ike Hogberg: Symboler, sagor, myter och deras an-

viandning i terapi.
Burn out-fenomenet

Ingrid Goransson utgick i sitt anfdrande fridn det forsknings-
projekt om socialsekreterarnas arbetsmiljs som hon genomfdrt
med medel frin Arbetarskyddsfonden., Projektet avsdg att sdka
svar pd frdgorna:"Hur bekidmpa utslitning i arbetet? Hur ta
tillvara erfarenheter for att underlitta for personal i svir
och tyngande psykosocial arbetsmil jo?" Utgingspunkten var

den stora omsdttning av socialsekreterars man haft inom so-

cialt jdnsten i Huddinge kommun,

Begreppet Burn out 4r hidmtat frdn amerikansk litteratur, dir
det myntats av psykoanalytiker verksamma inom narkomanvirden,
Det avser en kinsloméssig forslitning, ettt sorts syndrom av
stressreaktioner som drabbar personer i minniskovirdande yr-
ken, Fenomenet beskrivs bdde som ett tillstdnd och éom en

process,

I undersdkningen, som gjordes 1979 - 80 beskrev socialsek=-
reterarna s8mnsvirizheter, utmattning, tomhet, nedstimdhet,
"uppvarvning", koncentrationssvirgheter, retlighet, magbesvir,
huvudvidrk, yrsel m.m. Burn-out-tillstdndet har b3de psykiska
och fysisk~somatiska komponenter. Ingrid beskrev ocksd en
attitydkomponent som innefattar kinslor av bristande kompe-
tens, Detta leder till att man stker nya arbetsmetoder, mer
terapi, mer utbildning etc, fOr att kunna 18sa problem, som
egentligen &r oldsliga. Forloppet i burn-out-processen sig

ut pad fdljande s&tt hos de understkta socialarbetarnas:
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Kinslomdssig belastning ~——> storningar i privatlivet —>
——p psykiska besvdr —>psomatiska besvir

Hade man somatiska besvidr s hade man ocksd de besvir som
beskrivs pd tidigare stadier, Med storningar i privatlivet
menades t.ex, att man inte hade ork ver till familjen efter

arvesdagens slut.

Ingrid presenterade ocksi et! schema Bver mdjlige handlings-

monster i arbetssituationer som leder till psykisk forslite

nings:
AKTIVT PASSIVT
fordndra forneka
konfrontera sig undvika

DIREXT med uppkomstmeka-
nismer
utveckling limna
tala om problemen alkohol
dndra sig bli sjuk

X Has

tip skapa andra mdjlig-

EXT heter for sig sjdlv kollapsa

Ingrid framhdll att oklarheter i organisationen befrimjar
"burn-out" hos personalen, Om ansvarsfordelningen inte &r
tydlig finns risk for utspel och konflikter mellan olika
instanser, Hon sade ocksd, att psykologen kan f& en synda-
bocksposition, som organisationen tar till, nir den inte fun-

gerar, Vi har ocksd svdrigheter att f3 vir kompetens erking.

Det ir inte ovanligt, att personer pd hozgre nivder i organisa-
tionen "smiter" frdn ansvaret att definiera des arbetsuppgif=-
ter vi ska utfora. Under sken av demokrati lamnar man den
faltarbetandz personalen i sticket med ett alltfdr tungt
ansvar, ‘‘an kan sedan sdgas " Det &r ert eget fel - ni har

alla m6jligheter att sjilva paverka er arbetssituation".
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Som avslutning 14t Ingrid auditoriet formera sig utmed en
skala 1 - 10 nidr det gillde trivsel/vantrivsel i arbetet.
don lat szdan extremgrupperna svara pd frigor om sin nuva-
rande arbetssituation, I den extremt missndjda gruppen var
samtliga vuxenkliniker, Man saknade inflytande Gver sin
arbetssituition och fick inte ta ansvar for de egna arbets-
uppgifterna. Zn kollega, som valt att hoppa av jobbet, be=
réattade att han dagligen haft mottagning av terapipatienter
med en timmas mellanrum alla dagens 8 timmar, utan att han

hade m6jlighet att sjilv paverka schemat,

I den ndjda gruppen ingick flera chefspsykolorer, Man befann
sig intressanta utvecklingsfaser, fick g8 i betald terapi

pa tjédnstetid, hade inflytande 6ver organisakionens uppbygg-
nad, hade borjat tala om médlsdttning och beslutsfunkiioner

med hjZlp av handledare utifrin,

Personligen hade jag girna dgnat hela dagen 3t att disktte=-
ra hur man klarar arbete av vdrt slag. "Burn-out"-fenome-
net d4r ju ndgot som drabbar psykologer inom olika arbets-
falt och det hade varit intressant att f3 jimfora erfaren-

heter med kolleger inom dst klinska arbetsomridet.

Marit Kihlman

I Beteendemedicin

Hela formiddagen den 16/10 dgnades at foreldsning och diskussion
kring det i de skandinaviska landerna relativt nya forsknings-
omradet: beteendemedicin. Arne Ohman, som dr professor i klinisk
psykologi i Uppsala framlade resultat av egen och andras forsk-
ning kring samband mellan psykologiska faktorer och hjartinfarkt.
Man har genom denna forskning fatt beldgg for att beteende av

s k typ A monster kan predicera risken for insjuknande i hjart-
infarkt. Med typ A-beteende menas da:

1) Otalighet och tidsfixering, dvs man reagerar pa tidspress
genom att bli otalig och stressad.

2) Tavlingsinriktning och dominans, dvs man har hog ambitions-
niva och driver pa sig sjalv for att vinna i olika sociala
sammanhang.

3) Aggressiv fientlighet dvs man far explosiva utbrott av ilska,
blir irriterad och fientlig samt misstédnksam och cynisk mot
omgivningen.

2

3
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Typ A ma@nniskor talar ofta explosivt och med uppdrivet tempo,
htg ordproduktion, hog volym, gestikulerar mycket, svarar med
kort latenstid, hugger gdrna av andras repliker samt anvéander
vissa nyckelord, som upprepas ofta och med eftertryck.

Enligt Arne Ohman bottnar detta forcerande beteende i en i
grunden otillradcklig bastrygghet med ett standigt behov att
bekrdfta den egna personens varde. Detta manifesterar sig genom
extrema prestationskrav dvs '"otyglad ambition."Tillsammans med
andra tavlingsinriktade personer forstarks detta beteende och
personen blir latt fast i ett pressat tempo (kronisk tidsbrist)
och far da inte nagon tid Over for avkoppling utan kénner sig
kroniskt jaktad och uppjagad.Beteendet blir ofta polyfasiskt

dvs man gor flera saker samtidigt t ex talar i telefon, anvédnder
skrivmaskin och tar emot besok.Nagon kanske rakar sig och duschar
samtidigt for att vinna tid. Kroppen fOrsattes harigenom i ett
kroniskt stresstillstand med sympaticusdvervikt i autonoma nerv-
systemet, vilket via paverkan pa BNM(=binjuremédrgen) leder till
dkad inre sekretion av corticosteroider. Detta medfér negativa
forandringar i immunfdrsvaret och resulterar i okad kanslighet
for infektioner samt pd lang sikt aven tumdrsjukdomar.Arterios-
cleros i hjarta, angina pectoris (karlkramp i hjdrtat) och
hjartinfarkt har ocksa tydliga samband med typ A-beteende. En
undersokning av japaner i USA visade t ex att prevalensen av
dessa sjukdomar var betydligt hogre hos de japaner som assimile-
rat den amerikanska livsstilen &n hos de japaner som fortsatte
leva enligt sin egen traditionellt lugna och harmoniska livsstil.

Andra relevanta orsaksfaktorer som rokning och kostvanor hdlls
konstant, varfor man med stor sakerhet kunde konstatera att
skillnaden i livsstil var avgdrande for uppkomsten av sjukdomarna.
Beteendemedicinsk forskning har lamnat det traditionellt medicin-
ska synsattet och arbetar utifran mera dynamiska multikausala
etiologiska modeller.

Arne Ohman menar att psykologerna har en betydelsefull funktion
inom denna forskning och kliniska till&dmpning. Psykologer i USA
har lange arbetat inom detta omréde.Nu bérjar dven efterfragan pa
psykologer markas i de skandinaviska landerna. Psykologens insat-
ser behdvs pa bl a fdljande tre omraden:

1) Diagnos
a/ Neuropsykologi
b/ Psykometriska instrument
¢/ Funktionella beteendeanalyser
2) Behandling
Spec beteendeorienterade tekniker
3) Forskning

Genom kunskaper i statistik och forsknings-
metodik kan psykologer ge viktiga bidrag.
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P& behandlingssidan t ex kan psykologer komma in med metoder for
att motverka stressreaktionerna (typ avslappningstraning) s k
"stress management" - tekniker. En kliniskt genomford understkning
visade att man kunde halvera frekvensen hjartinfarkter genom s k
"typ A-modifiering"(psykologiska metoder, sarskilt kognitiv
beteendeterapi som gick ut pa att patienten skulle tranas att
kdnna igen typ A-beteende hos andra och sig sjdlv). Jamfért med
traditionell kardiologisk behandlingsgrupp och kontrollgrupp var
de psykologiska metoderna verlagsna. Liknande forskning pagéar
ocksa vid cancer, diabetes och kronisk smarta.

Arne Ohman konstaterade att beteendemedicin ar ett angelaget forsk-
ningsomrade, dar psykologer kan gdra stor nytta. Han definierar
beteendemedicin som

1) ett tvdrvetenskapligt forskningsomrade, som
stker integrera beteendevetenskaplig och
biomedicinsk kunskap for forstaelse av hdlsa
och sjukdom samt

2) t illdmpning av kunskaper och tekniker for
diagnos, prognos, behandling och rehabilitering.

II Kontraktsvard av patient med anorexia nervosa och bulimi

Eftermiddagen &dgnades at anorexiabehandling. Psykolog

Curt Borgenstam, som arbetar pa Psyk klin vid Lunds lasarett redo-
gjorde for den kontraktsbehandling med anorektiker och bulemiker
man bedriver dar. Curt foresprakar en bred forskning kring dessa
psykosomatiska sjukdomar.

Curt berattade om fyra olika kliniska bilder med nagot olika

s jukdomsforlopp:

1) Anorexia nervosa, dadr patienten har stabiliserats
pa en betydligt lagre kroppsvikt jamfort med den
premorbida vikten.

2) Anorexia med bulimi inkl perioder med hets#dtande
och krdkning. Markant undervikt kvarstar dock.

3) "Bulimarexi" dar man har snabbt Gvergaende perioder
av anorektiskt beteende. Patienten svalter sig och
ar petig med maten. Hela tiden latt underviktig,
Vanligt hos dansGrer och fotomodeller.

4) Bulimi med betoning pa hetsatande dvs patienten
proppar i sig mat-kraks- proppar i sig pa nytt-
krdks igen..:.osv-i en ond cirkel. Beteendet har en
spanningslosande effekt.

Karaktaristiskt for samtliga varianter ar att den normala kroppsliga
rytmen satts ur spel under lang tid (i flera ar). Manga organ kommer
darmed att fungera pa en l&agre metabolisk niva &n normalt.

Detta forhallande kan ibland fa patologiska konsekvenser t ex
sdnkta hjarnfunktioner, som kan pavisas psykometriskt och med EEG.
Personlighetsmdssigt ar gruppen heterogen och svardiagnosticerad.

i
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En stor grupp forefaller dock vara kliniskt normala i @vrigt. Manga
ar impulsstyrda och har stérda objektrelationer, snarast granspsyko-
tiska. EEG och psykologtestning gors rutinmissigt fore och 6 man
efter kontraktsvardperioden. Man rekommenderar kontraktsvard av de
patienter, som beddms vara for svdra att behandla polikliniskt.
Kriterier for kontraktsvard ar:

1) Stord hjarnfunktion
2) Personlighet av borderlinekaraktar
3) Svarhanterlig hemsituation

4) Medicinska indikationer t ex markant avmagring
och risk fér liv och h&dlsa.

Kontraktet syftar till att patienten skall gd upp i vikt men pd ett
langsamt och kontrollerat sdtt. Man har satt 4 kg/vecka som norm.
De patienter, som klarar detta beldnas pa olika satt. Man erbjuder
ett brett utbud av olika vardformer och behandlingsmetoder.

Man anpassar behandlingen efter patienternas varierande fdrmaga

att tillgodogdra sig terapi. Man har tillgang till sjukgymnast,

s jukskoterska och kurator. Psykologen arbetar med bade psyko-
dynamiskt och kognitivt riktade terapiformer. Man kan ocksa
remittera till specialist utanfor teamet.

Foljande faser i behandlingen kan noteras:

1) Viktuppgangsfasen: Under denna tid skall patienten
ga upp till den avtalade vikten. Viktuppgangen
beldnas pa olika satt.

2) Stabiliseringsfasen: Patienten skall kunna halla
vikten under en langre period.

3) Eftervardsfasen: Man faststadller en friskvikt.
Patienten erbjudes en poliklinisk psykoterapeutisk
kontakt.

Varje patient har en kontaktman som bedriver samtalsterapi.Bl a
gor man videoinspelningar som diskuteras av patient och kontakt-
man tillsammans.

Man erbjuder kroppskdnnedomstvningar under ledning av sjukgymnast,

matlagningsgrupp, malningsgrupp etc.
Alla patienter gar dessutom i regelbunden samtalsgrupp.

Behandlingen innehdller madnga beteendeterapeutiska inslag(yttre
struktur) men behandlingsmil jon/relationerna forstds utifran en

psykodynamisk referensram.

Lars Nelderup




Adrianne Palmgren: Tidig Stimulans. Praktiska och pedagogiska
anvisningar. Eget forlag. Pris 45 kr

Adrianne Palmgren 4r lédrare i tr#ningskolan i Vixjo och arbetar
med en grupp svart utvecklingsttrda och rérelsehindrade barn.
Under sitt arbete har hon samlat material kring sinnestrining
for dessa elever som hon nu sammanstillt i bokform.

Boken som dr i A 4 format innehdller férutom en del pedagogiska
tips ett stort antal exempel pd olika triningsmaterial av

syn, horsel, kinsel, lukt och smak sinnet.

Jag har i nigra dr samarbetat med Adrianne i f&reldsningar
kring stimulering och aktivering av vuxna gravt utvecklingsstérda
pd dagcenter. Adrianne beskriver di med inlevelse sina elevers
behov av mansklig védrme, kirlek och stimulans.

Samma inlevelse finns som grundtema i boken. Men dessutom fir man
ocksd praktiska och noggranna beskrivningar av triningsmaterial

och ideer som kan vara just den dar 1illa extra kicken man behdver

ge en personalgrupp i boendet eller pd dagcenter som kinner
att man kort fast och fantasin och uppfinningsrikedom dr langt
borta

Boken kan bestdllas direkt fradn Adrianne Palmgren,Trumpetvigen 13
352 45 Vaxjd.

Gunnel Winlund

Epilepsi hos psykiskt utvecklingsstdrda

FOorra hosten anordnade Svenska Epilepsiforbundet och
RFUB en endagskonferens fo&r att belysa problemen hos
begavningshandikappade med epilepsi. Rapporten frén
den konferensen &r nu klar och kan bestdllas frén
SEF:s kansli, Box 360 33, 100 71 Stockholm. Den
heter "Epilepsi hos psykiskt utvecklingsst&rda" och
kostar fem kronor per exemplar plus porto och
expeditionskostnader. Medverkande och deltagare

i konferensen var representanter fo6r olika yrkes-
grupper som deltar i vard och rehabilitering av
manniskor med psykisk utvecklingsstdrning samt inte
minst viktigt fo6r&ldrar och foérdldrarddgivare.
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Konferensen inleddes av psykolog Mats Granlund
som foérst redogjorde for innebdrden i begreppet
begavningshandikapp och sedan relaterade detta
till epilepsin. En begdvningshandikappad kan

t ex ha svart att planera sin verklighet s& att
situationer som utl&ser anfallen kan undvikas.
De kan ocksé& ha svart att avgdra ndr de maste

ta sin medicin och svart att kommunicera om an-
fallen. De &r darfdr mycket beroende av kunniga
personer i sin omgivning. Detsamma menade ocksd
dr Bert Tonnby som ville trycka pd hur viktig den
dagliga observansen &dr som utfdrs av anh®riga,
vardare och ldrare. Man m&ste vara uppmdrksam pa
de olika medicinernas biverkningar, &ven till

Synes obetydliga fordndringar i humdr och beteende

som kan komma smygande vid langtidsbehandling.

Barnen och ungdomarna kan endast i enstaka fall
berdtta hur de mdr och kdnner sig. Han menade

ocksd att det kan vara bittre att av och till f&

ett anfall, hemma eller i skolan didr personer om-
kring vet hur de ska bete sig, &n att sitta ned-

sOvd och sl hela dagarna. Dr Lars Lund som talade

om behandllng av epilepsi hos wvuxna utvecklingsstérda
ansag att en anfallskalender &r oerhdrt nédvandig.

Han rekommenderade en anfallsdagbok: Vad hinde vid
anfallet? Yttre utldsande faktorer, vad hdnde vid dem?
Aven om det inte &r s& 1litt att undanrdja yttre
faktorer kan det vara en ldttnad att veta vilka de &r.

Psykolog Catharina Ekermo tog ocks& upp hur anfallen
paverkar och paverkas av patientens livssituation.
Hon har sedan flera ar tillbaka haft f&r&dldragrupper
och upplevt att dessa fdrdldrar och barn har en svar
situation. S&mnl&sa ndtter pga t&ta anfall, fallskador,
skolan som skickar hem barnen vid anfall, personal som
inte lyssnar pd fdrdldrarna &r ndgra av de stora
problem som finns.

Gruppen barn med epilepsi, 30-40 % av de utvecklings-
stérda barnen, verkar vara den grupp av dem som 4&r
svarast att hjdlpa. Mer lagarbete runt varje barn var
ett forslag som kom fram, resurscentra eller rehabili-
teringscentra f6r dem ett annat. Dr Ingrid Gamstorp
slog dock fast att medicindndringar ska gdras i barnets
hem. Kunskaper gar att samla utan institutioner. F&r-
dldrarna ska engageras och fa& helhjdrtat stdd och det
bdr satsas pa kunskaper och utbildning. Psykologerna
kan t ex bdrja med fordldra- eller familjetrdffar for
grupper med dessa allvarliga problem.

Brita Ryde-Brandt







Innehallet i Psykologiska test — fakta och fordomar ror sig
1tva stora problemkomplex. Det ena &r de psykologiska
matinstrumentens tekniska sida, t ex vad test ir, vad man
kan méta med dem och teorier bakom konstruktionsidé-
erna. Framstallningen ar resonerande och till stor del icke-
teknisk.

Den andra tyngdpunkten i boken utgors av en diskus-
sion av villkoren for anvandningen av de psykologiska tes-
ten. Ett kapitel d4gnas at den kritik som fran lekmannahall
framforts mot de psykologiska testen och deras anvind-
ning. Boken avslutas med ett kapitel om "'visionerna’’ av
de psykologiska métinstrumentens plats i framtiden.

Boken véander sig till de lekmén och psykologer som ar
intresserade av att fa en elementér framstéllning av pro-
blemen kring de psykologiska matinstrumenten och sam-
tidigt en avancerad diskussion av dessa problem.

Forfattaren ar leg. psykolog och arbetar som psykolo-
gisk konsult.

| Psykologiska test — |
fakta och fordomar

T

Psykologiska test — fakta och fordomar (Art nr 767-000) bestalls
direkt fran Psykologiférlaget. Pris exkl moms 45:— (frakt och
expeditionsavgift tillkommer).

1 PsykologiForlaget AB

Box 461 - 126 04 Hagersten




