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KARA POMSARE
OCH ANDRA LASARE !

Du haller nu 90-talets forsta
POMS-Blad £ Din hand!!!!

Hosten 1989 bfev en omvdlvande
tud, da murare nevs och minni-
skon kunde aten knyta kontak-
fer och komma nirmare varann.

1 den andan kan vi hoppas mycket
Anfor 90-talet!

V4 "pomsare” kan aterknyfa kon-
{akten med varann 4 maj da vi
ses 4 Vax4o.

ELL annat satt att odla sina kon-
takten och knyia nya dr att bLi
POMS-Bladsredaktion. Prata med Era
koffeger och bestdm Er snabbi.

Vi £ Onebro gon vart sista nummer
L april -90.

%‘”ug“ "“&'Wm C/[( ot (e €

endit Iaenz Marianne



INBJUDAN TILIL. POMS' SOMMARKON —
FERENS OM "BEGAVNINGSHANDIKAPP
OCH PERSONLIGHETSUTVECKLING"

Kara POMS-are!

Arets sommarkonferens &ager rum 29-31 maj p& S:t Sigfrids
folkhoégskola utanfér Vaxjoé. Tidpunkten avviker ndgot fran
den traditionella, och det sammanhanger med att vi inte
kunde 1lésa lokalfrdgan pAd annat satt.

Vi i Kronobergs lan halsar alla POMS-are varmt valkomna till
Smadland. Temat fo6r konferensen har vi kallat "BEGAVNINGSHAN-
DIKAPP OCH PERSONLIGHETSUTVECKLING - samspelet mellan kogni-
tiv och kanslomassig utveckling". Avsikten &ar att belysa hur
begadvningsutveckling och kanslomassiqg utveckling samverkar,
och wvilka konsekvenser olika grader av begdvningshandikapp
far for den kanslomdssiga wutvecklingen, aven om de yttre
levnadsbetingelserna &r gynnsamma.

S:t Sigfrids folkhégskola ligger vid stranden av Helgasjén
och nara Kronobergs slottsruin. Aven om programmet blir ratt
spackat, s& tror vi att det skall bli tillfallen till skéna
promenader i omgivningen, och bad i Helgasjén fdr den som
onskar. I vanlig ordning blir det Arsméte och ndgon enklare
utflykt pd tisdag och fest pd onsdag. Vi hoppas och tror att
allt skall bli lika trivsamt som vanligt.

KOSTNADER

Konferensavgiften ar 1500 kr.

Inkvarteringen kommer att ske 1 enkelrum. F&r dem som
anlander tisdag morgon och stannar till konferensens slut
blir kostnaden f£fér kost och logi 834 kronor. Fér dem som
anlander redan pd ma&ndagskvallen tillkommer 235 kr for
overnattning och frukost samt ev 60 kr £6r kvallsmat.

Betalning av konferensavgift samt kost och logi skall ske
senast 90 05 15, till POMS' postgirokonto 35 89 78 - 5,
Inbetalningskort kommer att utsadndas i f6rvag, och summan pa
dessa baseras pAd uppgifter i anmdlan, om Svernattning och
mdltider. Den som inte Atertagit anmdlan senast 5 dagar fére
konferensen debiteras kostnad f6r kost och logi.

SISTA ANMALNINGSDAG AR 20 APRIL.

UPPLYSNINGAR:

Angdende kommunikationer o likn:

Bengt Persson tel. arb. 0470-763 72 bost. 0470-475 17
ovriga fragor:

Ann Jonsson tel. arb. 0470-764 49 bost. 0470-303 45
Gunnel Toft tel. arb. 0470-764 55 bost. 0470-809 44

VALKOMNA
énskar POMS-arna i Kronoberg



PRELIMINART PROGRAM FOR SOMMARKONFERENSEN 1990 I VAXJ&.

BEGAVNINGSHANDIKAPP OCH PERSONLIG-—
HETSUTVECKLING —

samspelet mellan kognitiwv och
kanslomassig utveckling.

Tisdag 10.30
29 maj

1115

12.:00 ~13.00

13.00

13.30

16.30
17.00
18.30

19 .30

Onsdag 8.45
30 maj

12.00 = 13.30

13.30

15.30

16.00

ca 18.30

SOMMARKONFERENSEN OPPNAS

Psykolog Gunnel Winlund

Sociala styrelsens ordférande Bo Jonsson
Foéorvaltningschef Sten Yngvesson

INLEDNING: EN OMSORGSPSYKOLOG REFLEKTERAR
OVER AMNESOMRADET
Psykolog Inga Sommarstrdom

MIDDAG

FUNDERINGAR FRAN FALTET
Ett bidrag fran M-1lan

TIDIG UTVECKLING - PSYKOPATOLOGI
Psykolog och psykoterapeut 0Olle Léwgren

Diskussion och fragor
KVALLSMAL
Arsmote

Grupparbete vid korvgrillen

Samling och information

PARALLELLITET MELLAN KOGNITIV
UTVECKLINGSTEORI ENLIGT PIAGET OCH
PSYKODYNAMISK TEORI

Professor Alf Nilsson

MIDDAG

HUR SER VI MANNISKAN I DEN
UTVECKLINGSSTORDE?

Psykolog och lektor Ingrid Liljeroth

SOCIALSTYRELSEN INFORMERAR
Byraddirektor Peter Brusén

Gruppdiskussion

Konferensmiddag



Torsdag 8.45
31 malj
9.00
11:15

12.:00  =.13.00

13.00

14.00

15.30

samling och Informatlion

PSYKOTERAPI AVEN FOR UTVECKLINGSSTORDA
MANNISKOR: SE PERSONLIGHETEN I STALLET

FOGR HANDIKAPPET

Psykolog och psykoterapeut Staffan Stalfors

KANSLOMASSIG UTVECKLING HOS
BEGAVNINGSHANDIKAPPADE MED UTGANGSPUNKT
FRAN NAGRA FALLBESKRIVNINGAR

Psykolog Birgitta Zenker

MIDDAG

Fortsattning
Birgitta Zenker

HUR ARBETAR VI VIDARE?
Gruppdiskussion med kaffe (&ntligen!)

KONFERENSEN AVSLUTAS




VILKA AR DOM?

Vi wvill har lite kort presentera de personer som kommer att bidra
med sina kunskaper och erfarenheter vid sommarkonferensen 1990.

INGA SOMMARSTRGM har varit verksam som psykolog i omsorgerna i
Stockholms 1lan wunder 20 A&r. Hon &r sedan 1988 en aktiv pensionar

med fullbokad almanacka. Inga arbetar aktivt i ARKTIS (ARbetsgrup-

pen Kring TIdiga Stoérningar) och handleder olika personalgrupper i
omsorgerna.

OLLE LOWGREN har arbetat som psykolog och psykoterapeut inom
oppenvardspsykiatrin i NA&assjé. Ar numera privatpraktiserande och
arbetar med individuella psykoterapier, handledning m.m. Olle har
haft handledning med omsorgs- och habiliteringspsykologerna i Kro-
nobergs lan sedan januari 1988.

ALF NILSSON a&ar professor i klinisk psykologi vid Lunds Universi-
tet. Han wundervisar vid psykologutbildningen och psykoterapiut-
bildningen dar. Alf har intresserat sig mycket £6r kopplingen mel-
lan kognitiv teori enligt Piaget och psykodynamisk teori.

INGRID LILJEROTH. Redan i bérjan pd 60-talet arbetade Ingrid med
familjer till utvecklingsstérda barn. 1964 bdérjade hon som psyko-
log p& Vipeholms specialsjukhus i Lund. Under sin tid dar gjorde
Ingrid sin doktorsavhandling om "Den utvecklingsstérdes identi-
tetsutveckling och samhallsroll". Sedan 1976 arbetar Ingrid som
lektor wvid institutionen f6r specialpedagogik vid Géteborgs Uni-
versitet.

STAFFAN STALFORS. Borjade arbeta halvtid inom omsorgerna i bdérjan
pa 70-talet, samtidigt som han hade psykoterapeutiskt arbete inom
psykiatrin. Under 80-talet vaknade intresset f6r individuell psy-
koterapi med utvecklingsstérda. Staffan &r nu privatpraktiserande
pa heltid i Leksand.

BIRGITTA ZENKER har i manga ar arbetat psykoterapeutiskt med be-
gadvningshandikappade och psykotiska barn. Hon arbetar nu i ett
psykosteam inom omsorgerna i Vasterds.



ANMAL AN

Jag kommer till POMS' sommarkonferens i Vaxjdé 29-31 maj 1930.

Namn :

Adress:

Telefon bost: arb:

Jag skall o6vernatta pAd S:t Sigfrids folkhégskola -

Jag anlander redan p& kvallen den 28 maj — — — =— -

och onskar kvallsmat (sallad med bréd samt — - - -
kaffe med kaka, pris 60 kronor)

Jag onskar vedetarlek kost — = — w w wawic w s o

Jag o6nskar annan speclalkost, — - — — — —« — — — - -
namligen:

Jag onskar delta 1 gemensam samvaro tisdag kvall -

Jag onskar deltaga 1 fest och middag onsdag kvall -

(Kostnader foér tisdagens och onsdagens kvallsaktiviter ar

ej faststallda och erlaggs i1 samband med resp aktivitet)

dvriga upplysningar:

ANMALAN SKICKAS TILL:

Gunnel Toft
Barn- och ungdomshabiliteringen
Algvagen 13
352 45 vaxJé

SENAST 20 APRIL

annu




° POMS

FUORENINGEN
PSYKOLOGER INOM
OMSORGSVERKSAMHETEN

KALLELSE TILL ORDINARIE ARSMOTE 1990 I FORENINGEN POMS

Foreningens medlemmar kallas harmed till 1990 ars ordinarie

arsmote, som dger rum den 29 maj 1990, ca: kl. 18.30 pad S:T Sigfrids
folkhogskola, Vaxjo.

FORSLAG TILL FOREDRAGNINGSLISTA

1/ Arsmétet oppnas av POMS ordférande
2/ Val av ordforande for arsmotet

3/ Arsmétets behdriga utlysande

4/ Godkénnande av Fﬁredragningslistan
5/ Val av sekreterare for arsmctet

6/ Val av tva justeringsmin for dagens protokoll.
tillika rostraknare

7/ Inval av nya medlemmar

8/ Verksamhetsberattelsen for perioden 1989-1990

9/ Ekonomisk redovisning

10/ Revisorernas beréttelse

11/ Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen

12/ Val av ordférande for perioden 1990-1991

13/ Val av sekreterare for perioden 1990-1991

14/ Val av kassor for perioden 1990-1991

15/ Val av ovriga styrelseledamdoter for perioden 1990-1991
16/ Val av tva revisorer for perioden 1990-1991

17/ Val av tva revisorssuppleanter for perioden 1990-1991
18/ Val av valnamnd for perioden 1990-1991

19/ Faststadllande av arsavgift for 1999

20/ POMS-bladet

21/ Motioner

22/ Propositioner

23/ POMS fortsatta konferensverksamhet och kretsaktiviteter
24/ Anmalningsarenden

25/ 0Ovriga arenden

26/ Arsmotet avslutas



STYRELSENS SIDA

ARBETSKONFERENSEN

God fontsdtining pd ett nytt arbetsdr! Konfernensen om psykoZerapi, som
planerats ikl i mans i dn pd Daland, mdste skfutas upp ikl histen. Med
hinsyn tile sommarkongerensens innehdll, kanske det inte dn ndgon direkt
nackdel, att kongenensen om psykoterapi kommen senarne. Detaljerat program
med anmilningsblankett kommern i eft senare nummen av POMS-bladet!

STYRELSEMOTEN

Vénens sammantniden kommen ait dga num 2/2, 16/3, 20/4 och 28/5. Styrelse-
métet i maj §onliggs A ansluitning ZiLL sommarkonferensen pd S:t Siggrids
folkhigshola, Vixsfi. Ouniga sammantriden §6nLiggs ZiLL Kuns- och konferens-
centrum, SLottsgnind 1, Uppsala, 9.00 - 16.00. Vilkomna att delia!

MEDLEMSMATRIKELN

ALLa medfLemman AL POMS bin hofla matnikeln, fdrn att se om uppgiffer om adressen,

telefonnummen etc. stdimmen! Vid eventuella felaktigheter, kontakta Gunnel
Ingesson, Omsorngshkontonet, Kafman!

DEBATT

1 TV-programmet 20:00, okt. 1989, behandlades situationen fér nagra fGréld-
nan till gravi handikappade barn. Inslaget fick genom sin uppléggning
karaktinen av ett {irnsvarn §in institutionsboendet och ett angrepp pd FUB

{on dess hdllning i frdga om boendeformen §6n gravt utvecklingsstinda barn.
TV-programmet vickte starka reaktionen och atskilliga férildrarn har, L tele-
fonsamtal och brev ilL FUB, ufinryckt vrede och férvining Gver §Grbundets
okinsliga instillning TilL familfern med multihandikappade barn.

POMS delan FUB:S syn, att alla minniskorn, oavsett grad av handikapp, harn
samma grundliggande behov. TilL dessa hén behovet att vixa upp L en smd-
skalig, trnygg milfié med ndgon ellen ndgra §d vuxenkontakter. Institutions-
boendets negativa effekten dn vil dokumenterade L psykologisk forskning
och ett institutionsboende i traditionefl mening kan aldnig bLi ett till-
frnedsstillande altennativ §in ndgon, oavsett dlden och grad av handikapp.

POMS beklLagan, i ett brev tilL RFUB, att féreningen angnipits pd eit osak-
Ligt och ondttfindigt sdxt. TV-programmet, som ville dterinfdna vdrdhem
fén gravt utvecklingsstinda barn, varn mycket stankt vinklat och gav inte
FUB:4 nepnesentant, Gend Andén, mijligheten att tala tilL punkt. Detta




medg{énde, att man L programmet fick intrycket, att det skulle existera

ett motsatsfinhillande mellan §ondldran TARE gravt utvecklingssitinda barnn
och FUB. De f§lesta §dirdldar, som gdn ett utvecklingsstint bann, viLlL Za
hand om det. De {érdldran, som av olika skdl inte ornkan ha sitt barn hemma,
maste nespekteras och enbjudas alternativ. Det drn L sammanhangel viktigt
att pdpeka, att det nin sig om en Liten grupp, mycket svart handikappade
barn, som dn A behov av tita medicinska insatsen och dygnet-runt-tillsyn.

FUB anser, att barn som inte kan bo hemma, L f§énsta hand skall enbjudas
gamilsiehem. Om inte familjehem finns att tillgd, kan ett elevhem, med higst
fyra barn, vara ett altennativ. Kanske dn det begrneppet "elevhem" som ska-
parn viss génvinning. Nin man hén ondet elevhem, associernar man TALL skol-
barn, dvs. dldne barn som bon i gruppbostidern. Nirn det gédllen de smd bannen,
§inns inte 84 manga enhetern, utévern kontitidshemmen. Det dn méfligt, att det
vehévs en sténne varniation av boendefonmen, ocksd innefattande smd enheten
§6n gravt utvecklingsstinda fénskolebarn., Dekt dn fu viktigt, att man TiLL-
godosen bdde barnens och fordldrarnas behov. Utmattade férndldrarn onkarn vil
knappast vara en nesuns §6n sina handikappade (och griska) barnn!

En pragmatisk hillning, din man, utifrdn den individuella familjens éGnske-
mak, pLaneran boende och vard, kan inte vara felakiig. Det dn dinfon ange-
Liget, atit samhillet tillskapan f§Len méfligheten att hjilpa familfen med
svant handikappade barn, vare sig det gdller avlasining, medicinska Ainsatsen
ellen psykologiskt stéd, §in att dven dessa bann, 44 Lingt det dn mifligt,
shall §d chansen att vixa upp L sin famils, utan att {érndldrarnas kragen
pressas AL botten.

Fén vi kan aldnig stilla upp pd att dterinfdra institutionsvird! Det avveck-
Lingsanbete som pdbérnjats och som Lett till att antalet boende pd vardhem
minskat kraftigt unden det sista decenniet, dn en glidfande utveckling som
maste fontsitita.

P.S. NL s0om han enfarenhet av anbete med familfern, din det ginns ett gravit
handikappat barn, skriv till POMS-bLadet och berdtta, hun Ni gatt tillvdga
§6n att Lésa olika problem, t.ex. samanbete med sjukvdrnden, stdd ikl §ordld-
ran efte.!

Fén POMS' styrelse
Manie-Louise Gollen



POMS o
FORENINGEN
PSYKOLOGER INOM
OMSORGSVERKSAMHETEN
T2l

Riksforbundet FUB

Foreningen POMS - Psykologer inom omsorgsverksamheten - ar en fackligt
obunden intressefdrening for psykologer verksamma inom omsorgerna om
de psykiskt utvecklingsstdrda.

Ett av foreningens huvudmal ar att arbeta for forbattrade forhallanden
for de utvecklingsstorda genom bl a information, utbildningsinsatser
och opinionsbildning.

Foreningen startades i borjan av 70-talet och fdoreningens forsta tid
kom i hog grad att prdglas av insatser for att avskaffa den medicinska
ideologins mest konsekvent genomfdrda boende- och verksamhetsformer:
specials jukhusen.

Att uppmarksamma institutionsboendets negativa konsekvenser, vilka ar
vdl dokumenterade bl a i psykologisk forskning, ar fortfarande en vik-
tig uppgift for foreningen.

Med tillfredsstallelse kan vi konstatera att under -det senaste artiondet

har antalet boende pa de stora institutionerna minskat kraftigt och
nastan helt upphort nar det gdller psykiskt utvecklingsstorda barn.
Denna utveckling har skett inte minst genom kraftfulla insatser fran
FUB och dess medlemmar.

I varierande grad har psykiskt utvecklingsstdrda - liksom de flesta
manniskor - behov av medicinska insatser. Ett litet fatal har mycket
stora behov av sadana insatser, ibland dygnet runt. En sadan situa-
tion innebar stora pafrestningar for barnets foraldrar och skapar
behov av mycket omfattande stddinsatser av olika art.

Ytterligare stodformer behdver utvecklas for dessa familjer. Enligt
var mening ar det nddvdndigt att dessa insatser ges med utgangspunkt
fran allmanmanskliga, grundlaggande behov. Specialistinsatser maste
till sina former underordnas dessa behov.

Ett traditionellt institutionsboende kan aldrig bli ett tillfreds-
stallande alternativ for nagon, oavsett grad av handikapp.

Vi anser att fler korttidshem behdvs for att ge en kontinuerlig och
tat avlastning sa att familjerna kan orka ha sina barn hemma. En del
av dessa korttidshem kan inriktas pa att ge en omfattande avlastning
for barn med grava medicinska handikapp. Personal med medicinsk ut-
bildning bér finnas pa enheten och ett val inarbetat samarbete med
narliggande s jukhus.

I de fall dar barnet inte kan bo i en biologisk familj eller famil je-
hem bor bostader med plats for cirka 4 barn erbjudas.
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Dessa bostdder ska personal- och utrustningsmissigt anordnas sd att
barnet far en god omvardnad och féraldrarna kan kidnna trygghet att
ha sitt barn dar.

Vi bor i1 detta sammanhang inte tala om "elevhem" eftersom man da
enbart tanker pa skolbarn.

Vi vill aven betona vikten av att dessa familjer far hjdlp och stod
i sin krisbearbetning och att samh&dllet st&dller upp med tillrackliga
resurser for detta.

I TV-programmet 20:00 under hosten 1989 behandlades i ett avsnitt
situationen for nagra fordldrar till multihandikappade barn. Inslaget
fick genom programmets upplaggning karaktdren av ett forsvar for
institutionsboendet och ett angrepp pa FUB:s h&llning i fraga om
utvecklingsstorda barns boendeformer.

FUB:s representant i inslaget gavs ej ndgon mojlighet att utveckla

sina synpunkter bl a pa grund av programledarens partiska instdllning.

Med anledning av detta oradttfardiga och beklagliga angrepp vill POMS
pa detta sdtt uttrycka sitt stéd till FUB, och dess foretrddare. Vi
vill dven uttrycka var uppskattning av féreningens aktiva och be-
tydelsefulla arbete for utvecklingen av alltmer férbattrade villkor
for de psykiskt utvecklingsstdrda, deras fordldrar och anhdriga.

For POMS

STEFEA] (LSHEoT

Stefan Ilstedt
Ordforande
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UTY. STORPA
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I fdérra numret av POMS bladet kunde Du, pa STYRELSENS SIDA,
ldsa att ARBETSKONFERERENSENS OM PSYKOTERAPI FOR UTV.STORDA
skulle g& av stapeln 14-16 mars 1990.

Detta DEMENTERAS i1 och med detta meddelande.

ARBETSKONFERENSEN FLYTTAS TILL: H 8 S T E N 199 0

Detta medfor:

+ Bdttre ordningsfdljd mellan Arbets- och Sommarkonferens.

+ Stdérre méjlighet f6r flera att kunna deltaga:

Om Du t.ex. Onskar &ka pa bade Sommar- och Arbetskonferens,
tror vi f4& arbetsgivare beviljar medel for tvd konferenser,
med likartat innehall, under mars och maj samma ar?

I NASTA NUMMER AV POMS-BLADET:

Information om ARBETSKONFERENSEN OM PSYKOTERAPI FOR UTV.STORDA

+ INNEHALL
+ DATUM

+ PLATS

+ ANMALAN




MHV - BHV - psykologernas studiedagar i Ystad september 1989.

Som representanter fér POMS fick vi tva psykologer vid samordnad barnhabili-
tering i Eslév, Aina Svensson och Lotti Rosenkvist, tillfalle att deltaga i
MHV - BHV - psykologernas studiedagar med temat "Maskrosbarn" 5-7 sept.

Aina var dar den 5 sept. och berdttar om vad Wiveka Sundel in-Wahlsten hade
att berdtta om pa formiddagen och Lotta Linge pa eftermiddagen.

Wiveka Sundelin-Wahlsten, psykolog som forskar vid Ped. Inst. Stockholm,
berdttade om "Riskbarn och deras familjer - vilka overlevnadsstrategier ut-
vecklar forskolebarn?". Wiveka har jobbat mycket i omraden med resurssvaga
famil jer, efter Vuxenpsyk och BUP i ett projekt i Botkyrka kommun for barn
och barnfamiljer. I sitt forskningsarbete har hon f6ljt 12 barn som tillhort
Rinkeby MHV - BHV under 3 ar.

Wiveka inledde med en dversikt over aktuell forskning och intryck fran kon-
ferenser i Rio och USA. Materialet var sa omfattande och komplext att det
blev svardverskadligt. Det handlar om Maskrosbarnen - vad ar det som gor att
vissa barn klarar sig battre trots svara forhallanden - att vissa barn ut-
vecklar en kompetens - i motsats till "elandesforskningen".

Wiveka framholl det som val nu ar allmant kant - att det &ar viktigt att bar-
nen hittar nagon anknytningsperson eller psykologisk fordlder. Samtidigt var-
nade hon oss: "Kom ihdg att alla tar vid sig" - ingen dr osarbar. En del kla-
rar sin situation battre men alla paverkas - dven om verkningarna visar sig
forst pa lang sikt.

Utifran bl a Michael Lewis, som har tittat pa normalpopulationen -vem fér psy-
kiska storningar? - varnade Wiveka for att titta pd bara en faktor t ex tidig
separation. Lewis fann ej samband mellan tidig psykopatologi och anknytning
for flickor och svagt samband for pojkar. Anknytningen ar viktig men inte av-
gorande.

Bl a Rutter har utifran psykopatologin sokt efter riskfaktorer resp. skyddan-
de faktorer, t ex hur gar det fo6r barn med en eller tvd fordldrar med schizo-
freni eller annan svar psykisk sjukdom. Beteendestérningar hos barnen var in-
te en direkt foljd av fordldrarnas sjukdom - det forekommer samma typer av stor-
ningar i "normala" familjer eller famil jer med deprimerade fordldrar t ex.
Miljon i sig ar en riskfaktor. Rutter kunde identifiera ett antal psyko-socia-
la riskfaktorer - typ hur ofta man &r sjuk, &dktenskapliga kriser, kriminalitet
etc. Om man ska forstka sammanfatta Wivekas omfattande tabellmaterial, sd vi-
sade bade fordldrars och ldrares skattningar, att ju fler risker som forekom

i familjerna, ju fler stérningar visade barnen, oavsett om det gdllde de "sju-
ka" familjerna eller en jamforelsegrupp. Pojkar visade 6ht mer stdrningar i
form av utadtagerande beteenden &n flickor. Barnens temperament #r en viktig
faktor. Man har hittat barn med mindre bendgenhet for anpassning och allts3
storre risk for beteendestdrningar.

Wiveka presenterade sitt eget forskningsarbete, som berdknas resultera i en
doktorsavhandling i maj -90. Hon var inte i dag beredd att presentera vilka
risker resp. strategier hon hade funnit utan ville mer belysa komplexiteten
och koncentrerade sig pa metoden. I samarbete med socialforvaltningen hade hon
identifierat 12 forskolebarn fran socialt mycket belastade familjer. Bland
kriterierna: det var svenska barn och nagot barn i syskonskaran hade visat
symptom.
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Wiveka har intervjuat all personal kring barnet och férdldrarna. Hon fragade
vilka problem man ansag att det fanns hos barnet och hur man sag pa dem.
Wiveka har kartlagt vilka insatser som gjorts, vem som jobbat med barnet och
vilka atgarder som varit barn- resp. familjefocuserade. Barnen har bedomts
varje ar med Griffith. De som var stora nog intervjuades om vad de tyckte om
sig sjalva, dagis etc... Wiveka har konstruerat en beteendeenkdt som hon har
gatt igenom med fordldrarna. Rubriker: mat, somn, anknyining, soc. kontakter,
viljeakt, affekter, sjalvstandighet, sjadlvkdnsla, (hur mycket klarar barnet)
identitetsfragor (likt Griffith), begreppsuppfattning, motorisk och kognitiv
uppfattning. Beteende enkaten visar alltsa fordldrarnas uppfattning om sitt
barn - vad kan dom om barnet? Sjadlva situationen sdger en del fordldra - barn-
kontakten. Wiveka har upprepat enkaten for att se hur stabila faktorerna ar
och kolla upp motsdgelsefulla uppgifter. Hon har ocksd hamtat uppgifter fran
BVC-journaler bl.a. hur sjukliga barnen ar.

ResultatsammanstdlIningen pagick och Wiveka ville inte foregripa den, men ett
par saker var uppenbara: For de har barnens utveckling finns hinder pa alla

‘nivder. Man viander sig inte sa mycket direkt till barnen nar man sdtter in.

atgarder utan jobbar mer med de vuxna (formodligen utifrén antagandet att det
som Ar bra for familjen kommer barnet tillgodo). Men vi fick ett mycket op-
timistiskt budskap: barn tar till sig resurser. Det finns en konstruktiv kraft,
en vilja till utveckling hos barnen @ven om de &r mycket utsatta. Barnterapier
harJhaFt en mycket positiv effekt dven om de har avbrutits i fortid. Aven om
barnen inte nar de mal vi har satt upp s& har olika atgarder gett barnen en
skjuts framat i utvecklingen.

Efter Wiveka Sundel in-Wahlstrom kom Lotta Linge, psykolog vid Inst. for till-
lampad psykologi, Lunds Universitet, och berdattade om sin forskning kring
"Barns behov av humor". Lotta disponerade sin foreldsning i 3 delar:

A. Humorns funktion i nagra barnpsykoterapier.

B. Humorns funktion i ett "normalmaterial" - presentation av Lottas empiris-
ka material och jamforelse med ett material fran 50-talet av Marta Wolfen-
stein.

C Teoretiskt resonemang kring humorn som funktionellt fenomen.

Freud ansdg att barn inte har humor. Enligt honom &r humorn den vuxnes séatt
att distansera sig och den férmdgan har inte barn forran i 11-12 ars aldern.
Lotta var inte beredd att ge en definition av humor &n, men ansag att begrep-
pet ar mycket vidare - vitsar, ordlekar, komik ingar - och da har barn humor.
I det foljande begransade hon sig till den verbala humorn - aldrarna 6-14 ar.

4 barnterapier beskrevs inledningsvis. Praktisk nytta av humor i terapierna
var t ex: Att den ger mojlighet att valja mellan narhet och distans, att den
ar ett accepterat sitt att uttrycka ilska, att den &ar ett satt att fa kontakt
med vuxna, att den kan klargora skillnaden mellan fantasi och verklighet, att
den ger méjlighet att gladja och engagera en annan ménniska.

Lottas eget material: Lotta valde ut 70 barn i en vanlig skola i Dosjebro.
Hon intervjuade barn pa 6 ar, 8 ar och 11 ar och gjorde en uppféljning 3 ar
senare. Hon bad barnen beratta en rolig historia och tala om vad som var ro-
ligt med den. 6-aringarna kunde inte forklara. 8-aringarna visste inte eller
upprepade det roliga. 11-aringarna forstod och kunde med egna ord beskriva
vad det roliga var.
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Marta Wolfenstein hade funnit att forskolebarn i sin humor var egocentriska,
de skojade och fabulerade. I latensaldern berattade barmen gator. Det fanns
ett rdtt svar och den vuxne skulle bli bortgjord. I 11-ars-aldern fanns gator
med mer aggressiv ton. I Lottas material anvédnde alla pojkar vid 11 ar gator
med aggressivt innehdll. I Wolfensteins material fanns historier om "daren"
som Lotta anser har samma funktion som dagens historier om Bellman, Pekka,
norrman - det ar det otillrdckliga barnet som projicerar ut:sina tillkorta-
kommanden.

Teorin: Lotta ser humorn som ett Overgangsfenomen i Winnicott s mening. Poj-
karna i materialet pendlar mellan narhet och distans. Som interpsykiskt feno-
men kan humorn ge en trygghet forankrad i tidiga mor-barn upplevelser som hjal-
per i nya relationer. Humorn &r ett Overgangsobjekt - "var lilla nalle" som v i
alltid kan ha med oss. Lotta vill ocksa ha in ett utvecklingsperspektiv. Mel-
lan utveckl ingsskedena befinner sig humorn. Humorn har funkticnen att man kan
befinna sig i tva ytterligheter samtidigt. Humorn ar ett.budskap om att bar-
net dr pa vag in i en ny utvecklingsfas - genom att lyssna pa innehallet far
man veta var barnet star utvecklingsméssigt.

Den 6 september fick Lotti hora Ake Hogberg fran Goteborg beratta om "Sagans
och bildens lakande kraft - att bemastra sin inre och yttre verklighet med
hjalp av symbolspraket".

Ake Hogberg inledde med att sdga att alla manniskor har tva sprak, men det
ena, symbolspraket, ar vi inte medvetna om. Ake Hogberg menar att

- symbolspréaket fangar upp det som &r svart att formulera i ord.

- symbolspraket fokuserar i stdllet for att undvika (gar runt forsvaren).
- symbolspraket mobiliserar kreativa ldsningar.

Sedan gav Ake Hogberg sin bakgrund, att han jobbat som terapeut 15-16 ar,
framst med vuxna bade individuellt och med familjer. Han har ocksd jobbat

med personalgrupper med handledning och undervisning. Alla uppdrag han tar,
ska ha med symbolspraket att géra. Han har jobbat med préaster, forskollarare,
industrifolk och ar just nu med i ett projekt om att mobilisera lakande kraf-
ter hos cancerpatienter via symbolsprak.

Ake Hogberg har skrivit bl. a. "Symboler, sagor, metaforer och deras andvand-
ning i terapi" och"Sagans lakande kraft'"tillsammans med tva andra forfattare.

Sjalv tycker jag att Ake Hogbergs satt att arbeta med symboler for att ga
runt det rationella, analyserande verkar fantastiskt, sarskilt med valutbil-
dade, verbala manniskor. Kan man anvdnda det med utvecklingsstérda? Ja, med
lindrigt utvecklingsstdorda gar det nog - &r det nagon av POMS l&dsare som har
nagra erfarenheter av det?

Att jobba terapeutiskt via symbolspréaket med konstnarer innebar enligt Ake
Hogbergs erfarenheter inte att deras skaparkraft lamnar dem. Som exempel pa
en forfattare som jobbar med bilder fran det omedvetna, namner Ake Hogberg,
Marianne Fredriksson och laser ett stycke ur hennes "Simon och ekarna'.

Simon i boken har till en borjan pd barns vis, enligt Ake Hogberg, omedelbar
tillgang till sitt omedvetna. I de nedre tonaren forsvinner eller rattare

t rangs det undan, det animistiska tankandet till forman for det rationella,
medvetna tankandet. Ake Hogberg menar att vi ar ovana att lyssna till vart
inre, t. ex. via drommar, men att man kan fanga innehallet i drGmmarna genom
att minnas och prata med siqg sjdlv om dem, just nar man vaknat upp.
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Ordet symbol kommer som sa manga andra fran grekiskan och betyder "s&tta ihop".
En symbol &r foranderlig, levande och sammansatt. Den far sin laddning dels
fran det arketypiska, vara neddarvda gemensamma symboler, dels fran det samhille
vi lever i och fran det personliga. Ake Hogberg menar att alla symboler har en
vdldigt personlig innebdrd och att symbollexikon har ett begridnsat vdrde just
darfor.

For att halla det analyserande medvetandet borta fran processen i symbolarbete
anviander Ake Hogberg olika trick. Han later klienterna jobba med bilder, dik-
ter, associera till sina drommar, imaginera (visualisera under avslappning),
hitta pa sagor, dansa m m.

For jagsvaga manniskor kan inre bilder vara for angestvdckande. Da kan man
mila bilder, det ar inte "farligt" pad samma sitt, ger mer strukturer. Ake Hog-
berg &r valdigt sparsam med tolkningar, kommunicerar hellre via symbolspraket.
Det #r battre att manniskor sjidlva kommer pa vad det handlar om.

Sedan fick vi i auditoriet prova pa lite av hans metod. Vi fick i uppdrag att

rita ett trad och sedan ldgga undan den teckningen. En timma senare fick vi

under avslappning uppdraget att visualisera hur vi hittade det viktigaste tra-
det. Darefter fick vi hitta pa sagor om vara tva trad. Manga fann att det and-
ra trddet var betydligt rikare, av annan kvalitet &n det forsta. En del stall-
de upp och berdttade sina sagor och fick med Akes hjdlp associera till dem.

Resten av eftermiddagen berattade Ake Hogberg om en langvarig terapi med en
man i 30-ars aldern. Ake Hogberg hade tillgang till mannens dagboksanteckning-
ar fradn tiden i terapi och kunde jamfdora det med sina egna anteckningar. Ma-
terialet ska ges ut i bokform och blir en spdannande resa in i det omedvetna
med hjdlp av visualiseringsmetoden.

Den sjunde september inleddes med mojligheter att delta i ett av sex semina-
rier. Sjalv deltog jag i Britt Nordbecks seminarium spadbarnsmassage. Britt

gav en del litteraturtips, bl. a. Frederic Leboyer, Loving Hands och om mas-
sage av prematura barn; R D Rice, Infant Sensi-motor Stimulation technique,
samt visade en videofilm. Dar fick man se hur en mamma, som deltagit i en fGr-
dldragrupp diar deltagarna lart sig babymassage, gav sin halvarsgamla dotter
massage med 18nga rytmiska rorelser. Forutom att det verkade allmant skont fGr
barn och morverkar oregelbunda bajsare och kolikbarn bli béattre av massagen.
Massage ingdr ju som en del i Irene Johansson metoden for barn med Down’s synd-
rom. Britt Nordbeck jobbar &ven vid Habiliteringen i Kristianstad och har dar
tillsammans med sjukgymnast introducerat spadbarnsmassage till en del forald-
rar, som upplevt det valdigt skdnt att kunna ge nagot till sina svart sjuka barn.

Resten av formiddagen var det dels arsmote for MHV-BHV-psykologerna, dels vis-
ning av en film, som tva psykologer i Stockholm gjort om sitt arbete pa MHV-
BHV. Filmen var avsedd att visas for chefer och politiker for att tala om vad
psykologer &ar bra for,

Den bbrjade friskt med intervjuer med "mannen och kvinnan pd gatan" om ifall

man kunde ha nytta av psykologer. Svaren var forstas hogst skiftande. Sedan

fick man hora dels annan personal inom MHV-BHV berdtta om hur de fick hjalp

av psykologen, dels hora hur klienter fatt hjdlp med forlossningsskréack, mer var-
dagliga uppfostringsproblem, anknytningsproblem och jagstddjande terapi. Fil-

men var bortsett fradn lite problem med 1judet, jatteproffsigt gjord av psyko-
logerna Kay Karlsson och Margaretha Malmborg. Den heter "Véxa - ga vidare..."

och kan best#dllas via LMC, Stockholms ldns landsting, 08/73 72 940.



P4 eftermiddagen berittade Anita Cederstrom fran Pedagogiska Institutionen i
Stockholm om sitt deltagande i forskningsprojektet "Barn i kris" initerat av
Bengt Borjesson och i samarbete med Malmd Socialférvaltning.

Tyvarr kunde jag inte vara kvar hela eftermiddagen, varfor referatet blir lite
rumphugget . Anita Cederstrom borjade med att kritisera maskrosbarnsbegreppet.
Hon menade att det hade en fordomsfull, determinstisk utgdngspunkt och blandade
ihop sociologisk och psykologisk teori. Det ar sjdalvklart menar AC, att det in-
te gar daligt for alla barn fran "daliga" mil joer.

Projektet dr en longitudinell studie som pabdrjades 1981. Man har undersokt bar-
nen med 2 ars mellanrum samt intervjuat deras fordldrar’ och fosterforaldrar.
Barnen har undersokts via Rorschach och Machovertest, utvecklingsbedomning samt
intervju med barnen dver 4 ar.

Olika delrapporter har eller kommer att ges ut om férdldrarna, fosterforaldrar-
na samt socialarbetarna.

AC har begrinsat sitt forskningsprojekt till hur det gar fér barnen mellan 4-123
ar. Tidigare forskningar har fragat manniskor runt barnet men fa har undersokt
barnen direkt.

AC har tillsammans med medarbetare skrivit uppsatsen "Yt- och djupanpassning
hos fosterbarn", dar man fatt igenom anpassningsbegreppet. Symptom hos barnen
kan vara uttryck for helt olika inre anpassning.

Sedan ger AC tva fallbeskrivningar ur sitt material. Eftersom jag inte kunde vara
med om de sista 45 min. av Anita Cederstroms foreldsning, kunde jag bara hdra

den forsta. Den illustrerade hur svart det ar att forutsdga utfallet av en fos-
terhemsplacering dven da allt vid placeringen pekar i gynnsam riktning.

Som barnhabiliteringspsykolog var det intressant att ha tillfalle att dellaga
i en annan yrkesforenings studiedagar och prata med kollegor, som har ett yrkes-
omrdde som tangerar vart. Flera av de MHV-BHV psykologer jag talade med verkade
ha en betydligt mer ensam arbetssituation dv vad vi har som jobbar i ett team.

Lotti Rosenkvist Aina Svensson
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TVBEROS SKiLEROS

En autosomalt, dominant arftlig rubb-
ning med vixlande expressivitet och pe-
netrans. Mental retardation finns hos
omkring tva tredjedelar av fallen. Kram-
per av varierande typ 4r vanliga. Andra
symtom &r vita hudfldckar, som kan fin-
nas redan vid fodelsen, samt efter 5-ars-
aldern, s k adenoma sebaceum, som ut-
gors av skdra eller blaroda talgkortel-
svullnader (adenom), som framfér allt

forekommer i ansiktet. Runt nidsan kan
de ha en fjdrilsliknande utbredning och
vara harda och upphdéjda (plaque).
Blandsvulster kan férekomma i hjir-
na, njurar, hjdrta och lever. Svulster i
hjdrtat kan leda till hjirtsvikt med dod-
lig utgdng.




SVENSK FORENING FOR

TUBEROS SKLEROS

VI AR NAGRA FORALDRAR TILL TUBEROS-SKLEROSBARN, SOM
NYSS AR HEMKOMNA FRAN EN KONFERENS I NORGE ANGAENDE
TUBEROS SKLEROS.

I NORGE FINNS EN MYCKET AKTIV T.S.-FORENING, LIKSOM
PA ANDRA HALL I VARLDEN: ENGLAND, TYSKLAND,
BELGIEN, USA M FL.

NU AR DET SVERIGES TUR!

DEN BLIVANDE FORENINGENS FRAMSTA UPPGIFT BLIR ATT:
- SPRIDA INFORMATION OM TUBEROS SKLEROS
~ STODJA VARANDRA

- HALLA 0SS A‘JOUR MED SENASTE FORSKNINGSRON, BE-
HANDLINGSMETODER, PEDAGOGISKA SPORSMAL ETC.

VI KOMMER ATT KNYTA ETT FACKRAD TILL FORENINGEN
BESTAENDE AV FRAMSTAENDE BARNNEUROLOGER,
EPILEPTOLOG, GENETIKER, BARNPSYKIATER M FL.

DU, SOM HAR TUBEROS SKLEROS, AR ANHORIG ELLER OVRIG
INTRESSERAD -

HOR AV DIG TILL:

BERIT OBERG/LENNART PETTERSSON
STEN BERGMANS VAG 61

121 46 JOHANNESHOV

TEL 08-49 18 61

VI HAR ETT FAKTAHAFTE PA NORSKA OM TUBEROS SKLEROS
SAMT EN MYCKET INFORMATIV, PROFESSIONELL VIDEOFILM
"RONNY HAR TUBEROS SKLEROS", AVEN DEN PA LATT-
FORSTAELIG NORSKA. DEN VANDER SIG TILL T.S.-PATIEN-
TER, ANHORIGA, VANNER, BARNOMSORGS-, SKOL-, VARD-
PERSONAL M FL. DEN GAR BRA ATT LANA AV 0OSS/ALT KOPA
AV NORSKA T.S.-FORENINGEN VIA 0SS FOR 500 KR.

STENCILERA OCH SPRID GARNA DETTA BLAD PA STALLEN,
DAR VI KAN NA T.S.-PATIENTER OCH ANHORIGA.

TACK PA FORHAND!!!!
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Utvecklingsstord
1 Australien

I.  Undervisning

Jag har i tidigare nummer av
POMSbladet redovisat intryck
fran en resa hésten 1988 till
Japan och Thailand. Fran Bang-
kok fortsatte jag till Austra-
lien f6r att under 14 dagar
dteruppliva minnen fran ett
tidigare bestk och ta del av
den utveckling som skett.

Fran Bangkok reste jag till
Sydney, inbjuden dit av the
New South Wales Council for
Intellectual Disability. Ord-
férande i denna f&rening var
dd Jim McLoughlin, pensionerad
rektor fo6r sdrskoleverksamhe-
ten i New South Wales men syn-
nerligen vital. Jim var ocksa
ordfbrande i AAMD - the Aust-
ralian Association on Mental
Retardation. I vintras l&mnade
han bdgge dessa uppdrag.

Jim var min vdrd vid mitt ti-
digare bestk i Sydney 1983.
Nar han och hans hustru be-
sbkte Sverige varen 1987 hade
jag tillfdlle att atergidlda
deras gdstfrihet. Jag visade
dem ocksa manga av de svenska
omsorger han hért sa mycket om
och han blev mycket imponerad
av dem ("I have heard so many
persons talk about normaliza-
tion, but you are really doing
iti").

Inter
national

Anledningen till att jag blev
inviterad av CiD var en allmin
6nskan hos dem att fa veta me-
ra om de svenska omsorgerna,
om var bakomliggande filosofi,
om lagstiftningen och dess
konsekvenser (t ex nedldggnin-
gen av vardhemmen), om erfa-
renheter av normalisering och
integrering, m m.

Jag skall forsdka att kommen-
tera programmets olika punkter
och sluta med en sammanfatt-
ning av mina nya intryck. Den
blir naturligtvis pa intet
satt heltdckande - under 14
dagar far man sjilvfallet bara
en kaleidoskopisk bild av
tillstdndet. Men 14t mig férst
fObrsdka teckna en bakgrund och
berdtta litet om hur vissa om-
sorger 4r utformade.

Omsorger i New South Wales -
en bakgrund

Det verkar finnas stdrre va-
riationer i omsorgernas utbud
och innehall mellan delstater-
na i Australien dn mellan de
olika svenska landstingen.
Bortsett fran nagra 'Gverstat-
liga' frdgor, som t ex landets
fdrsvar och liknande, &r man
namligen i Australien mycket




man om den egna delstatens
autonomi. L&sningarna pd olika
problem i samh#dllet - sa&dana
som omsorger om 'intellectual-
ly disabled/handicapped' - kan
darfdr skilja sig mellan del-
staterna/territorierna. De
férhallanden som beskrivs hir
gdller i huvudsak New South
Wales.

Australien dr en federation
bestdende av sex stater och
tvd 'territorier'. Var och en
av dessa har ett administra-
tivt ansvar fO6r en viss grund-
laggande service som undervis-
ning, sjukvard och socialvard.
Finansieringen av sddan ser-
vice kommer till stor del fran
arliga federala bidrag (fréan
'the Commonwealth Govern-
ment'). Verksamheten i de
olika staterna varierar som
namnts betydligt n8r det gil-
ler till exempel lagstiftning
och administrativa aspekter pa
undervisningen av f&rstinds-
handikappade. New South Wales
far har tjidna som exempel.

Sdrskild undervisning fér
forstdndshandikappade i New
South Wales

1 I New South Wales kan f&r-
standshandikappade f4 hjilp
och stdd frdn fddelsen till
vuxen alder. F&r verksam-
heterna f6r barn i fOrskol-
dlder finns flera huvudmin:
- skolstyrelsen (Depart-

ment of Education),
- sjukvardsstyrelsen
(Health Department) och
- socialstyrelsen (Family
and Community Services).

Till dessa kommer en rad
frivilliga intresseorgani-
sationer, samordnade under
the Council for Intellec-
tual Disabilities (CiD).

!,

I New South Wales uppges
prevalenssiffrorna f£6r ut-
vecklingsstorda elever
vara:

mild us (IK= 55-75) 2.54 %
(bildbara)

madttlig + svar us (IK=0-55)
0.35 % (traningsbara)

I fo6rskola gar bara cirka
20 - 30 % av 4 - 6-Arin-
garna (i Sverige ca 70 %),
flertalet individualinte-
grerade i vanliga férsko-
lor.

Férstdndshandikappade barn
erbjuds undervisning i
manga olika slags skolmil-
jder, fran sjukhus/vardhem
f6r utvecklingsstérda till
vanliga klassrum. Policyn
dr att 'alla barn kan
lara’'.

Latt till mattligt utveck-
lingsstdrda placeras van-
ligen i grannskapets skola
i en vanlig klass eller en
specialklass.

Gravt utvecklingsstérda
och flerhandikappade gar
dock alltid i specialsko-
la.

Idag &r de 10.000 utveck-

lingsstdrda eleverna i New

South Wales jamnt f&rdelade

pa

- segregerade special

schools (33%) och

- integrerade primary
(35%) respektive

- integrerade secondary
(32%) schools.

Larare i New South Wales
har stor frihet att sjialva
utforma undervisningen inom
ramen f6r laroplanen K-12
(Kindergarten to Grade 12 -
jmfr var svenska Lsi.).



Om man integrerar utveck-
lingsstérda i vanliga klas-
ser ("mainstreaming") kra-
ver ldraren vanligen stdd
av en resursldrare. Under-
visning ges enligt ett
modifierat normalschema.
Man haller pa att utveckla
en ny ldroplan f&6r de matt-
ligt och 1&tt utvecklings-
stdrda.

I specialskolan har man en
ny sdrskild l&droplan med
individuella program pé
omraden som grov- och fin-
motorik, ADL-fdrmaga och
fritidsaktiviteter. I hég-
stadiet betonas tr#ning av
férmagor f8r att klara ett
'jobb' och ett s& sjilv-
stdndigt 1liv som m&jligt.

Inlarningsmetoder f&6r de
forstdndshandikappade bar-
nen utgadr ofta fran Skin-
ners teorier. Detta kriver
ett strukturerat grepp med
uppgiftsanalys, sekvensin-
struktion, t&ta kontroller
av framsteg och 'riktigt'
anvdndande av bel®éningar.
Moderna metoder som dator-
stddd undervisning och
kompisldrare pr&vas ocksa.

Klass-storlekar i special-
skolan:

Latt utvecklingssstérda
(IK 55-75) 12 elever
Mattligt utvecklingsst®érda

(IK 30-55) 9 elever
Gravt utvecklingsstérda
(IK 0-30) 6 elever

Under 1989 b&érjade man med
en plan som skall hjdlpa
barn att flytta fran skolan
till samh&dllet med hinsyn
till deras sociala, yrkes-,
bostads- och fritids-behov.

Under nagra ar har det
funnits ett antal yrkestria-
ningsprogram som Job Sup-
port and Work Preparation
Centres, men de har mest
koncentrerats till enbart
yrkesfdrberedelse.

7 Ett stort problem idag fér
sdrskoleeleverna i New
South Wales &r om man skall
ha mainstreaming/integre-
ring - som anses vara ett
Onskvdrt mal - eller segre-
gering. Det finns mycket
litet sdrlagstiftning foér
specialundervisning och
malsdttningsfragorna fér
denna undervisning &r &nnu
under utveckling. Manga
vanliga skollokaler &ar inte
handikappanpassade. P&
vissa hdll &r det problem
med skolskjutsar. Det réder
brist pa goda kursplaner
och pd valutbildade l&rare.

Instdllningen hos normal-
skolans larare till att ta
emot fdrstandshandikappade
elever beror pa vilka stod-
resurser som finns att
tillga, inklusive stddldra-
re. S&arskilt tveksamma &r
ldrarna till att ha fler-
handikappade elever i sin
klass.

Jag skall avsluta denna 1lilla
skolexposé med att konstatera
att fdrdldrar &r skyldiga att
skicka sitt barn till skolan
under de ar det har skolplikt
(fran 6 till 15 ars alder).
Det finns emellertid ingen
'Bill of Rights' som garante-
rar varje barn r&dtt till un-
dervisning! L&t mig mot det
stdlla ett citat frén N.S.W.
Department of Education's
skriftserie:



"Every disabled child
should be able to attend
the regular neighbour-
hood school, where it is
possible and practi-
cable and in the best
interest of the

child.

Acceptance for enrolment
in a regular school of a
child with disability is
a matter of decision by
the Principal, giving
due regard to that poli-
cy and the availability
of the resources and
support services neces-
sary to provide an app-
ropriate educational
programme for the
child.:*

Skolan har alltsd ingen skyl-
dighet att ta emot och/eller
forstka ordna plats f&r ut-
vecklingsstdrda (och andra
handikappade) elever.

Skolplikt gédller alla barn,
med och utan handikapp. Man
brukar uppmuntra férdldrar att
lata sina utvecklingsst®rda
barn gad i skola tills de fyllt
18 (4-18 = i 14 ar). Det lyc-
kas daligt med de ldtt utveck-
lingsstdrda: de flesta l&mnar
skolan vid 16 ars alder. De
mattligt och gravt utveck-
lingsstdrda stannar dock som
regel till 17-18 &rs-4&ldern.

Utvecklingen gar mot férre
segregerade specialskolor och
fler integrerade enheter. Bada
modellerna anses ha savdl foér-
som nackdelar. Manga skolex-
perter menar dock att barn
skall gad i den lokala skolan
ndr det &r méjligt och att
nbdvédndig hjadlp skall ges fOr
att gbra det m6jligt. Av eko-
nomiska skdl gar detta tyd-
ligen inte alltid. Normalise-
ring predikas darfér, men
tilldmpas inte nddvandigtvis
alltid.

De viktigaste hindren mot

integrering &r:

- Kkonservatism hos skolper-
sonalen

- dalig handikappanpassning,
sdrskilt i aldre skolor

- ekonomiska orsaker

- brist pa tillrackligt ut-
bildade l&arare for special-
undervisning (f n Ar det
bara 30 % av sdrskollirarna
som har sadan vidareutbild-
ning).

Lars Molander
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Referat fran Habiliteringspsykologernas Studiedagar pd Lidingd,
den 23 och 24 oktober 1989.

Temat for Habiliteringspsykologernas Studiedagar var " Teknik och
socialt samspel". Det var flera intressanta foredrag. Forsta dagen
talade Catherine Grahm, specialldrare, om datorer som hjdlpmedel vid
inldrning for rorelsehindrade barn, Karin Paulsson, psykolog, om psy-
kologiska aspekter pa anvandandet av proteser och forflyttningshjdlp-
medel och Karl-Gustaf Waern, Fil.lic., om vilka krav midnniskors tan-
kande stdller pad utformningen av datorprogram. Andra dagen talade
Margita Lundman, psykolog, om psykologiska erfarenheter inom omradet
kommunikationshjdlpmedel och informerade om Kom-Igen-pro jektet.

Sdrskilt intressant var det att lyssna till Karin Paulssons foredrag’
om psykologiska aspekter pd anvindandet av proteser och forflyttnings-
hjdlpmedel. Karin &r verksam inom Handikappforskningsgruppen pa Karo-
linska sjukhuset. Hon har bl a arbetat med ett projekt angdende neuro-
sedynskadade barn och ungdomars protesanvandning. Ddar har man konsta-
terat att neurosedynbarnen var ovilliga att anvanda sina proteser och
fragat sig varfor.

Ar den tekniska l16sningen dalig?

Har barnets traning varit dalig?

Kan det bero pad andra faktorer t ex psykologiska?

Barnen observerades i leksituationer. Man kunde konstatera att barnen
i och for sig var duktiga pa att anvinda sina proteser med precision
men att barnen hellre hittade sina egna ldsningar med sin egen kropp
och att protesen var betydligt lédngsammare. Karin pekade pa att det
vid val av proteser dr viktigt att tinka pa barnets behov i olika &l-
drar, psykologiskt, socialt och emotionellt. Protesens virde for bar-
net dr avhidngigt en midngd olika faktorer.

For neurosedynbarnen satsade man pd ett gaende med hjdlp av benprotes,
att normalisera var d& huvudinriktningen. Den medicinska mals&dttning-
en fick dominera. Karin understrok vikten av en beddmning ur bade medi-
cinsk, teknisk och social synvinkel ndr man tar stdllning till en even-
tuell protes. Karin har ocksd foljt upp hur det gick for barnmen i ton-
aren och upp i vuxenaldern. Rapport om projektet gar att rekvirera
fran Karolinska sjukhuset.

Det var ocksd intressant att lyssna till psykolog Margita Mansson fran
Handikappinstititet.

Margita bor jade med att tala om begreppet "kommunikation". Det handlar
inte bara om att formedla faktainformation som mdnga ténker sig. Mansk-
lig kommunikation &r ocksd att formedla kinslor, uttrycka identitet,
paverka andra och kidnna samhtrighet.



Dagens kommunikationshjdlpmedel &dr framst konstruerade for att formedla
faktainformation.Den minniska som &r beroende av kommunikationshjdlp-

medel for att samtala med andra, har svirt att gora sin personlighet
rdattvisa.

Det dr ocksd svart att hitta ett kommunikationshjdlpmedel som passar

i alla situationer. Ofta behover en person kombinera flera olika hjalp-
medel for att kunna kommunicera varierat i "intima" situationer, i fam-
iljen och i sitt utdtriktade liv.

Margita ber&dttade ocksa om "Kom igen"-projektet, ddr en grupp ungdomar fick
mojlighet att kommunicera via dator.De flesta ungdomar upplevde projektet
som ndgot mycket positivt,men Margita stidllde ocks& fragan om det #r etiskt
forsvarbart att sdtta igdng en forsoksverksamhet som man inte har mojlighet
att stodja kontinuerligt.

Margita menade att psykologer behtvs i utformningen av nya kommunikations-
hjdlpmedel. Teknikern har det tekniska kunnandet men vi kan foresld innehdll
i dataprogrammen sd att de battre svarar mot midnniskors behov.Vi kan peka

pa kommunikationstekniska problem och firesld nya losningar.Psykologer behovs
ocksd for att utvdrdera olika kommunikationsh jdlpmedel.

Studiedagarna gav information om ett for oss psykologer relativt nytt och
viktigt arbetsomrade.Det psykologiska kunnandet behovs och det gdller att
finna nya tillampningar av var kunskap i dessa sammanhang.

Avslutningsvis hade vi arsmote i Habiliteringspsykologernas forening. Da

diskuterade vi specialistordningen och nigra andra aktuella frigor inom
Sveriges psykologfsrbund.

Eva Blomstrand och Anna-Stina Thorssell Ahlm
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Fosterdiagnostiken behovs
— men kan bantas

Alla handikapp hos barn bor ej
forebyggas genom selektiv fos-
terdiagnostik och abort. De
allra flesta kan leva ett gott liv
med tillrdackligt stod. En av-
gransning av handikappets
niva dr darfor nddvindig, och
indikationen psykisk oro bor
bemotas med psykologiska
medel, ej tekniska.

Karl Grunewald, medicine
hedersdoktor och tidigare
medicinalrdd i socialstyrelsen,
opponerar sig mot en del av ut-
talandena 1 Lédkartidningens
ledare i nr 32—33/89.

Det mesta av vad Lidkartidningen skriver
1 sin ledare kan jag instimma i. Men ge-
nom att borja med att pa endast fem (!)
rader referera min artikel i Dagens Nyhe-
ter och sedan ifrdgasitta min instillning,
ger man ldsaren ett felaktigt intryck.
Dessutom glider Likartidningen undan
det viktigaste i min DN-artikel. Jag vill
dirfor forsoka fordjupa en del av frige-
stillningarna for att dirmed klargéra min
uppfattning.

Far jag for 6vrigt fraga varfor en ledare
som denna dr anonym? Etiska védrdering-
ar dr ju si personligt bundna. Anonymite-
ten ger faktiskt ledaren en auktoritar pri-
gel. Vem ar det egentligen som tillater sig

att risa och rosa mig si hdr? I mitt eget
fackforbund?

Likartidningen skriver i sin innehélls-
forteckning att mitt ifrigasédttande av fos-
terdiagnostiken, som ett hot mot de han-
dikappade, dr missriktat. — Det dr allvar-
ligt ndr Likartidningen som sammanfatt-
ning av min artikel skriver ndgot som ar
helt fel. Jag har inte alls ifrAgasatt foster-
diagnostiken av det skélet. Jag skriver en-
dast att det dr l4tt att forstd att de handi-
kappade paverkas i sin syn pa sig sjdlva av
denna verksamhet. Och det dr ndgot helt
annat.

Mitt tema &r ju det motsatta, ndmligen
att en bra handikappomsorg 4dr det bdsta
sdttet att minska gravida kvinnors rddsla
for att fa ett barn med handikapp, och
ddrmed #ven behovet av den speciella
fosterdiagnostiken. Ett hot &t motsatt
hall, sa att sdga!

I detta sammanhang dr det dock intres-
sant att notera att en tredjedel av gravida
kvinnor i en stockholmsundersdkning
menade att den speciella fosterdiagnosti-
ken kan medfora en negativ syn pa handi-
kappade personer i samhillet.

Konflikt som forstirks

Den grundldggande etiken inom hilso-
och sjukvirden 4r ju att forbéttra och for-
linga liv. Men den selektiva fosterdia-
gnostiken har som syfte att utsldcka liv.
Detta dr orsaken till de motstridiga 4sik-
terna som finns i vart samhille om denna
verksambhet.

Konflikten forstdrks genom att barnlé-
karna numera gor allt for att dven det sva-
rast skadade barnet skall 6verleva, liksom




de allra minsta. Endast négra veckor
skiljer det fostret &t som kan leva, fran det
som sambhillet — pAd moderns onskan —
beslutar skall dodas.

Allt fler bland allménheten och sjuk-
virdspolitikerna stéller sig oforstdende
hartill. Och vérst av allt: Det rittsliga ra-
det beslutar sd dven for foster, som har en
skada som inte dr oftrenlig med ett gott
liv, tex Klinefelters och Turners syn-
drom, mosaik for Downs syndrom och
kromosomrubbning XXX.

Hur har vi som ldakare kunnat hamna .
en sddan hir alltmer tillspetsad situation,
och hur ska vi kunna ta oss ur den? Det 4r
det min kritiska analys handlar om, som
kommer att publiceras som en sirskild
skrift av Riks-FUB, Forildraféreningen
for utvecklingsstorda barn, ungdomar
och vuxna. Jag skall hdar endast summera
négra punkter.

Foridndrade virderingar

Varje tidsélder har haft sina virdering-
ar om handikappade barn och sina meto-
der att komma till rdtta med de problem
de skapar. Forindringarna har skett i takt
med humanismens och vilfardens (inklu-
sive forskningens) utveckling.

Det var inte sa ldnge sedan som det var
sanktionerat — till och med av kyrkan —
att sdtta ut barn med handikapp i skogen
for att do. Det efterfoljdes av en period,
som sannolikt pd sina hall strickte sig
dnda in pa 1900-talet, d& metoderna for-
finades. Medveten undernéring har an-
vdnts dnda in pa var tid.

Parallellt med att allt fler barn med
handikapp fick och kunde 6verleva, bygg-
de man anstalter for dem. Familjen skulle
inte belastas, det var rationellt och billi-
gast att isolera dem till sin egen virld.
Men de flesta familjerna vigrade — mot
inrddan av framfor allt barnldkarna — att
lamna sitt svart skadade barn fran sig, till
priset av isolering frin bade sldkt, vinner
och samhiille.

Forst pa 1960-talet slog attityderna om,
och sedan har utvecklingen gitt fort: Nu
dr det till och med i lag forbjudet att skri-
va in utvecklingsstorda barn p4 vardhem,
Och sedan 1970-talet har antalet speci-
alister, som arbetar med handikappade
barn — bla habiliteringslikarna, okat
mer dn inom nigon annan gren av hilso-
och sjukvarden. Samtidigt har vi firre
barn med handikapp én négonsin, av allt
att doma det ldgsta antalet i virlden, trots
fosterdiagnostiken.

»Totalt ﬁireby(Fgande
av Downs syndrom»

Mitt i denna utveckling introducerades
amniocentes-tekniken. I en klassisk arti-
kel (1973) sade man att den skulle kunna
leda till »an almost total prevention of
Down’s syndrome». (Det var de barnen
som stod i blickpunkten den forsta tiden.)

Men trots att mélgrupperna har utvid-
gats, har omfanget av den selektiva fos-
terdiagnostiken inte alls utvecklats sé
som man trodde ens for bara ca 8 ir se-
dan. De etiska fragestillningarna var mer
komplicerade an man trodde, attityderna
till barn med handikapp och deras fa-
m_lljer har mognat, tkade resurser och
béttre metoder visar att de flesta kan leva
ett gott liv. S4 t ex deklarerar en ung kvin-
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Det &r nédvindigt att klargdra skillnaden mellan s k fria aborter och aborter pa grund av
skadat foster, vilka senare oftast sker efter 18:e veckan, framhaller Karl Grunewald.

na fodd utan armar i TV att hon inte
kdnner sig handikappad och att hon lever
ett rikhaltigare liv dn de flesta.

En forilder skrev till mig och uttryckte
det som jag har hort ménga sdga s& hér:
»Att f4 ldra kdnna och dlska dessa barn
och andra som de fort in i véra liv, har
utan tvekan gett oss de rikaste och mest
livsfordjupande erfarenheterna i vart liv.
Detta ar den storsta paradoxen i vért liv,
och om inte de som kommer i kontakt
med oss forstar detta kan de varken hjél-
pa oss eller vart barn.»

Adekvat information behdvs

Just det — att koinma i kontakt med
den nya generationen handikappforild-
rar, som far bra stod frdn sambhillet, dr
avgorande for att barnmorskor och gyne-
kologer skall kunna ge en nyanserad och
adekvat information till den gravida
kvinnan. Den skriftliga information om
selektiv fosterdiagnostik som jag har sett
dr bedrovlig med sin tekniskt-medicinska
inriktning.

Som foljd av vér tidigare totala hjdlp-
16shet infor dessa forédldrar ér i varje fall
vi dldre likare uppfostrade i den numera
fordomsfulla instédllningen att ett handi-
kappat barn bara for med sig lidande, for-
tvivlan, sorg och eldnde. Darfor skall det
forebyggas till varje pris. Men si ir det
inte langre! Bilden ér differentierad, och
lidandet giller endast en mycket liten
grupp i varierande grad.

Detta dr bakgrunden till det for si
méinga obegripliga faktum att just de for-
dldrar som forts in i den mest livsingri-
pande situation fordldrar overhuvudtaget

Foto: Rolf Adlercreutz.

kan rdka in i, att just de protesterar mot
att experterna forsoker forebygga att and-
ra forédldrar skall uppleva detsamma. Bor-
de det inte vara tvdrtom?

Lyssna till organisationerna

Riks-FUB antog pd sitt landsmote
1986 detta uttalande: »Helst skulle vi vil-
ja se ett ndrmast undantagslost forbud
mot abortinriktad fosterdiagnostik.» Och
andra handikappférbund har gjort lik-
nande uttalanden. Denna instillning frin
dem som de facto lever i den situation
som man vill forebygga méste ge anled-
ning till en dndrad héllning bade hos be-
rorda experter och hos det officiella sam-
hillet.

Gapet maste verbryggas i den anda
som anges i paragraf 8 i hilso- och sjuk-
vardslagen: Landstingen skall samverka
med organisationer och enskilda i plane-
ringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvarden. Det behdvs en uppstramning
av de etiska reglerna och en mera restrik-
tiv linje d4 samhadllet tar 6ver beslutet om
abort. Vi behéver en diskussion om vilka
handikapp som uppenbart dr forenliga
med ett gott liv

Sambhillet méste stdlla upp med krafti-
ga insatser for upplysning och normska-
pande, som L#kartidningen skriver i sin
ledare. Det 4r ocksad nodvindigt att klar-
gora skillnaden mellan den sk fria abor-
ten och den pé grund av ett skadat foster
(ca 70 procent av de senare aborteras ef-
ter den 18:e veckan, men endast 0,4 pro-
cent av de forra). Fostrets status som
rittsobjekt — som det dri andra samman-
hang — maéste faststillas och en dndring
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av den 18:e veckan till en tidigare vecka
mdste tas upp till diskussion liksom den
senaste veckan.

Jag anser inte att det rent principiellt
bor ske négra inskrdnkningar i kvinnans
frihet att besluta. Det viktiga ar att till-
lampa de nya kunskaper och det nya syn-
sétt vi har idag inom det befintliga syste-
met. L4t mig ge ndgra exempel.

Riskfylld dverdiagnostik

Vid moderkakeprov finner man att upp
emot 5 procc=t av fostren har en kromo-
somskada, medan antalet fédda med sa-
dana brukar anges till ca 0,6 procent.
Med en relativt dyr och i viss mén risk-
fylld undersdkning forekommer man det
som naturen i de allra flesta fall sjdlv rit-
tar till. Samma sak géller Downs syndrom
och sen abort hos éldre médrar: Under
aren 1985—1986 forekom en 42-procen-
tig noverdiagnostik».

Av de 5000 kvinnor som genomgar en
selektiv fosterdiagnostik utgors ca 20 pro-
cent av kvinnor som inte tillhor gruppen
dldre, och hos vilka man inte kan befara
nagra drftliga skil till att fostret skulle
vara skadat. Det ror sig om kvinnor som
kanske redan har ett handikappat barn av
andra skil dn drftliga, som har upplevt
sddana barn pé nira hall, som tror sig ha
varit utsatt for ndgot agens p4 sitt arbete
eller som hyser en allmén oro for sin gra-
viditet. Man finner ej heller fler skadade
foster hos dem dn hos genomsnittet. (Det
ldr finnas andra uppgifter om detta, men
jag har inte kunnat finna dem.)

Denna indikation — provtagning av
psykologiska skél — varierar mycket i om-
fing mellan landstingen — allt ifran 2 pro-
cent till 30 procent. Redan detta borde ha
gett socialstyrelsen anledning till att in-
gripa. An virre ir att man hos dessa ca
1000 kvinnor forsoker eliminera en psy-
kologisk upplevelse med ett medicinskt-
tekniskt ingrepp i stillet for med psykolo-
giska medel. Ingen har heller visat att de-
ras oro forsvinner efter ingreppet. Deca 5
miljoner kr som detta kostar borde liggas
pé ett systematiskt och ingdende psykolo-
giskt stod under hela graviditeten.

Over hilften tackar nej

Alla dldre gravida kvinnor erbjuds ett
fosterdiagnostiskt prov. (Aldersgransen
varierar landstingen emellan fran 35 till
37 ér fyllda.) Sammanlagt utgdr denna
grupp 75 procent av alla pa vilka man tar
ett sddant prov. Det intressanta ir att
ménga fler 4n vad man tidigare riknade
med tackar nej till provet — i genomsnitt
hela 60 procent. Och 4n intressantare ir

-att denna siffra varierar frdn 20 till 75
procent landstingen emellan.

Ingen har undersokt varfor s manga
tackar nej. Vad betyder det sociala nitver-
ket? Vad betyder goda handikappomsor-
ger i landstinget for att minska riddslan?
Vad betyder mddrahidlsovardens instill-
ning? Det enda vi vet 4r att det hdga anta-
let nej-sdgare finns i glesbygdslandsting
och det laga i storstadslandsting,

Personligen tycker jag att man skall for-
soka oka antalet nej-sidgare i storstiderna
genom att minska fordomarna kring han-
dikappade barn samt 6ka tilltron till sam-
hillsstodet till familjer med handikappa-
de barn genom att {orbittra det. (Endast

halva antalet gravida kvinnor i en Stock-
holms-undersokning hade tilltro till att
sambhillet skulle kunna bemistra de fa-
miljers intresse som fick ett barn med
handikapp.) Man &r ingen dalig forilder
dirfor att man vill lita pd sig sjilv och ta
de risker som dr forenat med allt liv — det
borde vara den uttalade attityden pd
modravirdscentralerna.

Ej lege artis

I dagens ldge anser jag att man skall
sluta anvénda sig av den selektiva foster-
diagnostiken pd indikationen oro hos
modrar som dr yngre dn den aldersgrins
som landstinget faststillt for dldre kvin-
nor. Det dr faktiskt inte lege artis. Man
bor dessutom hoja denna gréns till for-
slagsvis 41 4r, da riskprocenten for kro-
mosomskada under denna alder inte dr
sdarskilt mycket storre dn hos yngre jim-
fort med vad den blir direfter. Jag skattar
att verksamhetens omfattning didrmed
skulle minska med 70—80 procent, me-
dan antalet diagnostiserade skadade fos-
ter skulle minska med endast ca 10—20
procent.

I det sammanhanget vill jag kommen-
tera ett markligt uttalande som gors i Li-
kartidningens ledare, nimligen att rids-
lan for att foda ett avvikande barn snarast
dr ett tecken: pA medkinsla, inte en ned-
virdering av handikappade.

Jag tror att minga av oss experter har
missforstatt det starka engagemang som
de flesta fordldrar till handikappade barn
visar — vi har sett det som onaturligt,
kldtt det 1 psykoanalytiska termer och be-
traktat dem som ockuperade av en kro-
nisk sorg. Med aren har jag ldrt mig se
deras engagemang som ett uttryck for ett
djupt liggande behov att vdirna den sva-
gaste. Detta ir medkénslans moder —
inte skréck och radsla, som Lékartidning-
en tror.

Ny form av rashygien

Ytterligare en kommentar: I ledaren
sdgs att det dr osannolikt att forildrar i
samband med graviditet skulle styras av
funderingar om elitménniskor. Aven jag
har velat tro det @nda tills liraren i medi-
cinsk etik vid Stockholms universitet, do-
centen Torbjorn T#nnsjo, i en artikel i
DN den 4 augusti i ar skriver att i framti-
den bor fordldrarna ges all uppténklig in-
formation om fostrets egenheter och an-
lag. Det enda som den som &verviger se-
lektiv abort bor anta dr »att det liv som
viljs bort, allt annat lika, 4r sdmre 4n ett
liv i storsta allmédnhet.» ...»Det borgar
for bade barns och forildrars lyckas.

Och vad virre 4r — i en ledare i DN den
6 augusti tar man inte avstidnd frin denna
nya form av rashygien. Tvirtom. Man
slutar med att uppmana lisaren att kom-
ma tillbaka om 25 eller 50 4r och se om
etikdocentens optimism fick Overtaget!
Mot resonemang av detta slag skulle man
Onska sig lakarforbundets snabba och re-
soluta avstdndstagande.

Nivaavgriansning oundviklig

Jag vill gdrna instimma i det viktigaste
som sdgs i Lakartidningens ledare om att
det dr viktigt att utvecklingen inte gar dit-
hin att foster med lindriga sjukdomar el-
ler skador aborteras utan att »hdr maste

samhillet stdlla upp med kraftiga insatser
for upplysning och normskapandey.

Sambhdllet maste alltsa faststilla regler
for omfattningen av den riktade foster-
diagnostiken mot en storre samstammig-
het med den Gvergripande mélsittningen
att rddda och skydda liv. Den viktigste
uppgiften for en demokratisk stat 4r att
skydda sina svaga medlemmar. Det star i
var grundlag att varje medborgare &r
skyddad gentemot det allmédnna mot pa-
tvingat ingrepp. Och idag foérnekar ingen
att ett foster ar ett rittsobjekt.

Detta leder obetvingligt till en nivaav-
gransning i forhallande till grad av handi-
kapp, som far karaktir av forbud i de fall
det réttsliga rddet tar ansvar for beslutet
och rekommendation d4 modern ensam
beslutar. Detta dr den logiska konsekven-
sen av Lakartidningens uppfattning.

Karl Grunewald
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RIKSFORENINGEN FOR

COINNANDE GAGT | VR |

9’- Autistiska personer dr ingen enhetlig grupp. Deras
begdvningsnivd varierar och dessutom har de ofta en
ojdmn begdvningsprofil. De kan vara duktiga pd ett
omrdde och ha stora svdrigheter pd ett annat. Det dr
dérfér helt nédvdandigt att varje barn med autism
undervisas individuellt. Samarbetet mellan fordldrar
och ldrare dr avgorande [or hur man lyckas.

- Ndr vi planerar undervisningen fir awtistiska barn
mdste vi kunna svara pd ‘re viktiga frdagor. Barnen
mdste fd veta; vad [iorvdntas av mig, hur ldnge ska jag
hdlla pd och vad skall jag gdra hdarndst? Kan vi ge
barnen svar pd dessa frdagor pd ett sdtt som de [forstdr
blir de inte bara tryggare utan ocksd mer obsroende.

Alla absorberades vi av Theo Peeters friska och prak-
tiska grepp pd handikappet - han talar dessutom en
ldttbegriplig engelska. 29

Fran Theo Peeters foredrag 1 Arhus varen 1989
Saxat ur RFPB:s tidekrift OGONBLICK nr 1/89

Theo Peeless

Utbildningscentrum "Autisme"
Antverpen, Belgien

forelaser om

Undervisning av elever
med autism

- diagnostisering - kommunikation - socialt beteende - struktur
- bedomning - individualiserad undervisning - forberedelse infor
vuxenlivet - samarbete mellan fordldrar och personal

Tid: onsdag 4 april kl. 9.30 - 17.00
torsdag S april kl. 9.00 - 16.00

Lokal: Electrum konferenscentrum, Kista Centrum
(20 min med tunnelbana fran Stockholm C)

Avgift: 450 kr - fordlarar till barn/vuxna med autism
950 kr - ovriga

I priset ingar for- och eftermiddagskaffe
samt lunch bada dagarna

Tolkning kommer att ske fran engelska till svenska

Anmilan senast 1 mars 1990 paA medsidnda blankett
till RIKSFORENINGEN FOR PSYKOTISKA BARN
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om Theo Peeters formaddde trdinga in i handikappet sa att de
bakomliggande mekanismerna blev tydliga for oss som lyssnade.

“coreetm Han visade pd strukturens betydelse genom atl betona barnens

problem med att tolka sina sinnesintryck. Han betonade ocksd
vikten av en bra kommunikation mellan ldraren och barnet.
Under hela foreldsningen gav han bra och illustrativa exempel.
Han anvdnde sig flitigt av videoinspelningar [or att gora
exemplen tydliga och levande. Det lyckades han verkligen med.

De bdda foreldsningsdagarna fick oss att vinda hem med en
hdrlig kénsla av att allt det som barnen med autism har ldrt
oss, gar att fd bekrdftat pd ett par dagar. Om bara foreld-
saren har struktur pd vad han vill formedla. Och det hade
Theo Peeters. )2

SOLVEIG LARSSON och ANNIKA NILSSON

specialldrare vid Rebeckaskolan
f d Buaskolan, Goteborg

] _ Insdnd ill:
Bindande anmailan till RISKI;‘,F%I:%ININGEN FOR

PSYK '
Theo Peeters foredrag 4-5 april 1990 Bondeg;;ilﬁAdBARN

116 23 Stockholm
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Forilder till barn/vuxen med autism Ja Nej

FREMIZA T oiiiiniiinississeisissssisopssssiiniseississenss AU T E i DDA e e us

Postadress ..... D I g e N P AR R 2 3

Sista anméilningsdag den 1 mars -90. Bekriftelse om deltagande samt
faktura (450:- for forildrar till barn/vuxna med autism, 950:- for dvriga)
Oversindes till deltagarna i mitten av mars -90.

Deltagarantalet 4r begrédnsat. .




Hur mycket framgang man an har i livet &r
det anda hélsan som betyder mest. Den &r
en gava som man kan visa sin tacksamhet
fér genom att underlatta for dem som ar
svart sjuka. For barn med cancer &r halsa
och liv en friga om resurser. Vi borde alla
hjalpas &t att skapa dem. Om inte vi friska

'fL

stéller upp, vem skall da gora det? Kép Barncancerfondens

mérke du ocksa! Det kostar 20 kronor och siljs bl.a. genom

Husmodersféreningarna och scouterna.

STIG STRAND

DU KAN OCKSA HJALPA GENOM ETT BIDRAG TILL BARNCANCERFONDEN F;G 90 20 90-0

Kop Barncancerfondens
marke du ocksa! Det
kostar 20 kronor och
sdljs bla. genom Hus-
modersidreningarna
och scouterna.

)

| ELLER GE ETT BIDRAG TILL BARN-
l| CANCERFONDEN PG 90 20 90-0

HJALP BARN
MED CANCER

Hur mycket framgéng man &n har i livet
ar det anda halsan som betyder mest,
Den &r en géva som man kan visa sin
tacksamhet for genom att underlétta for
dem som &r svart sjuka. Fir barn med
cancer ar halsa och liv en fraga om
resurser. Vi borde alla hjalpas at att
skapa dem. Om inte vi friska stéller upp,
vem skall da gora det? Kop Barncancer-
fondens marke du ocksa! Det kostar 20
kronor och séljs bla. genom Husmoders-
freningarna och
scouterna.

STIG STRAND I

DU KAN OCKSA HJALPA GENOM
ETT BIDRAG TILL BARNCANCER-

HJALP BARN
MED CANCER

Hur mycket framgéng man an har i livet
ar det anda halsan som betyder mest
Den ar en géva som man kan visa sin
tacksamhet for genom att underlatta for
dem som ar svart sjuka. For barn med
cancer ar halsa och liv en friga om
resurser. Vi borde alla hjalpas at att
skapa dem. Om inte vi friska staller upp,
vem skall da gora det? Kop Barncancer-
fondens marke du ocksa! Det kostar 20
kronor och séljs bla. genom Husmoders-
fareningarna och
scouterna.

DU KAN OCKSA HJALPA GENOM
ETT BIDRAG TILL BARNCANCER-

HJALP BARN

Kop Barncancerlondens
mirke du ocksa! Det
kostar 20 kronor och
sdljs bla. genom Hus-
modersforeningarna
och scouterna

i ELLER GE ETT BIDRAG TILL BARN-
[All| CANCERFONDEN PG 90 20 90-0

Kop Barncanceriondens
marke du ocksa! Det
kostar 20 kronor och
saljs bla. genom Hus-
modersforeningarna
och scouterna.

ELLER GE ETT BIDRAG TILL BARN-
| CANCERFONDEN PG 90 20 90-0

MED CANCER

FONDEN PG 90 20 90-0 | | FONDEN PG 90 20 90-0

Hur mycket framgang man an har i livet ar det &nda hélsan som
betyder mest. Den &r en gava som man kan visa sin tacksamhet
for genom att underlatta for dem som &r svart sjuka. For barn med
cancer ar halsa och liv en fraga om resurser. Vi borde alla hjalpas
at att skapa dem. Om inte vi friska

staller upp, vem skall da
gora det?

Kop Barncancerfondens
marke du ocksal Det kos-
tar 20 kronor och sdljs bl.a.
genom Husmodersforen-
ingarna och scouterna.

Jank

STIG STRAND

HJALP BARN MED CANCER

Hur mycket framgang man an har i livet ar det
anda halsan som betyder mest. Den ar en
gava som man kan visa sin tacksamhet for
genom att underlatta for dem som &r svart
sjuka. For barn med cancer ar halsa och liv
en fraga om resurser. Vi borde alla hjdlpas at |
att skapa dem. Omi inte vi friska stéller upp,
vem skall d& géra det? Kop Barncancerfon-
dens méarke du ocksa! Det kostar 20 kronor
och saljs bl.a. genom Husmodersfore-
ningarna och scouterna.

STIG STRAND

DU KAN OCKSA HJALPA GENOM ETT BIDRAG {

il o L LI o R ‘ 5 DU KAN OCKSA HJALPA GENOM ETT BIDRAG

AM| T|LL BARNCANCERFONDEN PG 90 20 90-0

Nar Du behover mera material ring BARNCANCERFONDEN tel. 08-661 56 40
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skulle da tva bilder, ritade av Pirkko Tuomi, ha varit med men f&ll tyvarr bort.

Sa har skulle bilderna ha satts in:

3/ "Vuxna - sysselsdttning".

Instdllning till sjdlva processen:

Beslut=ideologiskt (ofruktbart att diskutera om/har kommunen
klarar dvertagandet).

LANDSTINGETS IDEOLOGI : KOMMUNENS IDEOLOGI:

Del av manniskan Mera av midnniskan

Sdtter tak. Behov Skapar resurser.
(Landstinget tar ut

vissa delar av verk-

ligheten)
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Inventering av test

Fran Agneta Willans, Stockholm, har kommit onskemal om
en forteckning over de test som anvands av oss psykologer
pa bade barn- och vuxensidan.

Skicka till POMS-bladsredaktionen in uppgifter om

- Testets namn
- Vad testet miater
- Vilken grupp det ar lampat for, t ex icke talande.

Vi sammanst&dller och publicerar sedan.

Orebro-ganget
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POMS-bladets redaktionsgrupp Marianne Alén

Ansvarig utgivare

Manusadress

Prenumerationsavgift
Overex pris

Overex adress

POMS' styrelse

Medlemsavgift
Foreningen POMS' pg
POMS International's pg

Foreningen POMS' adress

Berit Eriksson
Barbro Emilsson
Irene Nordstrom

Stefan Ilstedt

Barbro Emilsson
Tjallmora
703 76 Orebro

60:- kr/ar
15:- kr/ex + porto

Gunnel Soderholm
Hornsgatan 8
852 40 Sundsvall

Stefan Ilstedt, ordf
Anders Bond, sekr
Gunnel Ingesson, kassor
Barbro Carlsson

Irene Nordstron

Gudrun Lundberg
Marie-Louise Gdller

Bo Lerman

Sara Ekstrom, suppleant

125:- kr/ar
35 89 78 - 5

17 38 80 - 6

Anders Bond
Sagvagen 4
776 00 Hedemora




INBJUDAN TILL POMS ARBETSKONFERENS

AMNE : Psykoterapi for vuxna personer med en utvecklingsstorning.

PLATS: Katolska stiftsgarden, Marielund, pa Ekerd ca 2 mil vaster
om Stockholm

TIDPUNKT : 13 - 14 september 1990

Konferensen &r en arbetskonferens som vinder sig till psykologer med
erfarenhet av psykoterapi med vuxna med en utvecklingsstorning. Det

ér viktigt att konferensdeltagarna &r villiga att dela med sig av sina
kunskaper och erfarenheter, gdrna i skriftlig form.

KOSTNADER

Konferensavgiften @r 300 kr(trehundrakronor)
Antal deltagare: Max. 25 personer
Inkvartering sker i dubbelrum.

Kostnaden for kost och logi &r totalt 525 kr.

Betalning av konferensavgift samt kost och logi skall ske senast

90 08 15 till POMS ‘postgirokonto 35 89 78 - 5.

Den som inte atertagit anmilan senast 7 dagar fore konferensen debiteras
kostnad for kost och logi.

SISTA ANMALNINGSDAG AR 1 AUGUSTI.

Marielund ligger naturskont p& Ekerd vid Milaren. Vi bor pa klostret

och kommer att fa uppleva klostrets miljo och ta del av dess historia.
Inkvarteringen &r enkel och vi fdrvantas dven hjdlpas at med att plocka
undan och diska efter oss. P& torsdagkvdllen blir tid for samkvim da

en god supe kommer att serveras.

RESVAG: Uppgifter om resvdg kommer att sindas till konferensdeltagarna,
tillsammans med annat material,ndr anmidlan gjorts.

VALKOMNA

Arbetsgruppen
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Preliminart program for arbetskonferensen den 13 - 14 september 1990.
Torsdag 8.30 - 9.00 Vi presenterar oss for varandra
13 sept. och dricker samtidigt en kopp kaffe
9.00 - 11.30 "Aggressivitet, Winnicott och svara langtidsterapier"
Kajsa Lindholm, psykoterapeut med manga ars erfaren-
het av arbete med svart stérda ungdomar i Haba-
projektet i Sodertal je.
11.30 - 13.00 Lunch
13.00 - 15.00 Diskussion i smagrupper

15.00 - 17.00 Samling och redovisning av gruppernas arbete

17.00 Middag
20.00 En latt supe ‘serveras
Fredag 8.00 - 9.00 Frukost

14 sept.
9.00 - 11.30 Vi utgar fréan utsédnt material och egna &drenden.
Diskussion i smagrupper
11.30 - 12.30 Lunch
12.30 - 13.30 Fortsatta smagruppsdiskussioner

13.30 - 15.00 Vi summerar i stora gruppen, dricker kaffe
och tanker framat.

15.00 Konferensen avslutas

ANMALAN till arbetskonferens for psykoterapi med vuxna personer med en
utvecklingsstorning

Namn:

Adress:

Telefon bost. arb.

Jay Bnskar vegetarigk-kest. - . & 0 Tl s U L meeae

ANMALAN SKICKAS TILL

Karin Ekwinska
Huddinge distriktskontor
Paradistorget 4
141 47 Huddinge

tfn 08/
F?4o00%0
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Begavningshandikapp och personlighetsutveckling

- samspelet mellan kognitiv och ké@nslomdssig utveckling

INNEHALL :

POMS SOMMARKONFERENS 1990 1 VAXJO
Eva Rosén-Sverdén

INFOR SOMMARKONFERENSEN 1990
Inga Sommarstrom

STORD UTVECKLING - NAR, HUR OCH VARFOR?
Eva Rosén-Sverdén

BEGAVNINGSHANDIKAPP OCH KANSLOMASSIG UTVECKLING -
TILLBAKABLICK OCH AKTUELLA FRAGESTALLNINGAR
Birgitta Zenker

PSYKOTERAPI AVEN FOR UTVECKLINGSSTORDA MANNISKOR :
SE PERSONLIGHETEN ISTALLET FOR HANDIKAPPET
Staffan Stalfors

PSYKOTERAPEUTISKA INSATSER FOR PERSONER MED BEGAVNINGSHANDIKAPP
Barbro Carlsson

JAG HAR JUST LAST...
Karin Willén-Wirdends




POMS SOMMARKONFERENS, VAXJO 1990

Eva Rosén-Sverdén

Arets program innehdller féredrag av sdvédl omsorgspsykologer som auktoriteter
utanfér vart omrdde. Inga Sommarstrém, numera pensiondr, men I hégsta grad
aktiv, inleder med frigestdllningar och synpunkter utifrdn en gedigen omsorgs-
erfarenhet. Hon &r engagerad i en arbetsgrupp, som bildats just for att oka
och samla kunskaper om s k tidiga stérningar (ARKTIS = arbetsgruppen kring
tidiga stérningar) - kanske ndgot for fler ldn att tdnka pé!

Psykolog och psykoterapeut Olle Léwgren, Eksjd, har sen ett par ar tillbaka
varit vdr handledare. Han har hjilpt oss att férankra psykodynamisk teori och
objektrelationsteori i vadr praktiska verksamhet. VI har mer och mer Iinsett
virdet av en stabil teoretisk grund for att sjidlva kunna trdnga in i utveck-
lingens mysterier, dir mycket dr outforskat. VI har vidare mycket att ldra av
psykoterapeutisk praxis vad géller att hdlla pd ramar fér behandlingsarbetet.
Olle har ocksd en humanistisk hdllning ndr det géller synen pa vara "klien-
ter”. Han utgdr frdn att det gdr att férstd individens férhdllningssétt och

att begdvningshandikappade inte &r vdsensskilda fran oss. Inom psykiatrin
méter vi annars ofta en starkt férdomsfull attityd och en skepsis gentemot
begdvningshandikappades mdjligheter att tillgodogdra sig psykoterapi.

Professor Alf Nilsson, Institutionen fér Tilldmpad Psykologi I Lund &r, I syn-
nerhet fér oss som ldst i Lund, bekant fér att ha sitt kunskapsintresse saval

i Piagets teorier som I psykodynamisk teori. Han kommer att I sin féreldsning
visa pa& parallellitet mellan teorierna. Just hdr kédnner vi ofta att vi skulle
behéva 6ka var kunskap, och reflektera dver vilka "kognitiva redskap"” som ar
nédvédndiga fér de olika stegen I separations - individuationsutvecklingen och
f6r etablerandet av olika psykiska strukturer. Tre kollegor - Bengt Larsson,
Marit Kihlman och Lotti Rosengvist har funderat dver detta I en litteraturupp-
sats vid ITP, Lund 1988. Ndgon av dem kommer att presentera aktuella frdges-
tdllningar utifrdn praktiska erfarenheter och forskning.

Ingrid Liljeroth &r pionjdr vad géller forskningen kring personlighetsutveck-
ling hos begdvningshandikappade utifran ett psykodynamiskt perspektiv. Hennes
avhandling har aktualitet dven idag. Ingrid har ldttet oss veta, att hon tidn-
ker ta upp fenomenet ménniskan, som hon tycker har kommit bort I humanveten-
skaperna. "Vi talar bara om egenskaper, beteenden, férmdgor och liknande. Men
var dr ménniskan? Vad skulle det betyda om vi férde in henne igen pa ett med-
vetet sdtt? Vilka blir konsekvenserna? De utvecklingsstérda kan hjdlpa oss att
finna sprdk och begrepp fér att klara av att handskas med fenomenet."

Ingrid anser att vart eget tdnkande kommit I skymundan. "Hur tdnker vi och vad
leder det till?” Hon &mnar dven ta upp betydelsen av vardagen och dess mdilig-
heter i utvecklingssammanhang. "Sammanfattningsvis ar jag ute efter en huma-
nistisk pedagogik och psykologi.”

Genom terapeutiskt arbete kan vi skaffa oss kunskap om utvecklingspsykologi
och personlighetsdynamik och tilldgna oss en djupare férstdelse for dessa pro-
cesser. Birgitta Zenker och Staffan Stadhlfors har bdda erfarenhet av psykote-
rapi med utvecklingsstérda och kommer att redovisa erfarenheter frdn detta

1 sina anféranden.




Peter Bruzén representerar Soclalstyrelsen pd& konferensen. Han har tillsammans
med Owe Rdéren arrangerat konferenser angdende behandlingsinriktade insatser i
gruppbostidder. Det finns sdledes pa olika nivder ett intresse fé6r hur vi ut-
formar omsorgerna sa att vi bdttre méter de olika behov som finns.

Vi ser fram emot tre innehdllsrika dagar, med stimulerande féreldsningar, ani-
merat tankeutbyte och trevlig samvaro! Matte vidrets makter vara vdélvilliga,
sd att vi kan njuta av den skéna maj - kanske en picnic pd tisdagkvéllen?

VALKOMNA'!

INFGR SOMMARKONFERENSEN I VAXJE 1990.

Inga Sommarstrém

En omsorgspsykologs spontana reaktion infér valet av dmne f6r sommarens konfe-
rens dr: "Antligen!" Ténk att fa hdlla pa I tre dagar och lyssna pa andras
kunskaper och diskutera dessa viktiga fréagor!

Hur manga ganger har inte métet med personer med en psykisk utvecklingsstér-
ning vackt funderingar om samband mellan kédnslomdssiga knutar och stérningar,
stord relationsférmdga och férstandshandikappet.

Den fdrsenade utvecklingen - att komma senare an andra in I olika utvecklings-
faser - vad betyder det for mdéjligheterna att mogna personlighetsméssigt?

Vilka krav stdller det pa omgivningen? Kan vardarna - uppfostrarna se behoven
hos det lilla barnet ndr de uppstdr i "fel” &dlder?

Vad betyder det fdr den handikappade att uppleva dverkrav, att inte kunna
férsta det som hdnder utan uppleva kacs?

Hur stdr man ut med att uppleva sin egen och sina ndrmastes sorg éver att man
har en utvecklingsstérning?

Vilka férsvarsmekanismer har vi anat hos utvecklingsstérda vi mott?

Férnekelse I ord och handling, isolering, annulering, tvangsneuroser, projek-
tion, Iintrojektion o s v. De kdnslomdssiga mekanismerna kan vi ana. Vad bety-
der forstandshandikappet | sammanhanget?

En omsorgspsykeolog lidngtar efter att f4 litet reda I sammanhangen mellan ob-
jektrelationsteorin, Identitetsutvecklingen, psykodynamisk teori och fér-
stdndshandikappets betydelse.

Det 4r inte lite. Det dr mycket.
Men om personer med bdde psykisk utvecklingsstdrning och kdnsloméssiga stor-

ningar ska kunna f4 hjdlp mdste vi séka ny Kkunskap, treva oss fram pd nya
vdgar.




STBRD UTVECKLING - NAR, HUR OCH VARFOR?

Eva Rosén-Sverdén

Det &r tio &r sen POMS’ sommarkonferens var forlagd till Vixjo. Konferensen
hade d& som tema "Omsorger och psykiatri”. I konferensen deltog ett hundratal
omsorgspsykologer samt inbjudna representanter for andra organisationer,
ddribland féretrddare for psykiatrin.

Jag har bldddrat igenom konferensrapporten - sjélv deltog jag Inte I konferen-
sen, d& min tid som omsorgspsykolog daterar sig fran maj 1981. Vid min snabba
genombldddring konstaterar jag, att féredragningar och diskussioner kretsar
kring prévade samarbetsmodeller, olika samarbetsfrdgor och -svarigheter, och
kring olikheter I perspektiv.

Arets sommarkonferens ldr vdl I viss man spegla ett decenniums utveckling.
Rubriken &r "Begdvningshandikapp och personlighetsutveckling”, vilket antyder
att vi 4r ute efter att férdjupa vdra kunskaper om handikappets betydelse fér
den kinsloméssiga utvecklingen; mekanismer och férhdllanden som gynnar én
positiv utveckling, resp ldgger grunden fér svdra psykiska problem. Den en-
skildes rétt till psykologiskt stéd och olika personalgruppers behov av psyko-
logisk kunskap har under en ldngre tid gjort det klart for oss, att vi behdver
samla den kunskap som finns. Som forskningsomrdde dr samspelet begavningshan-
dikapp och personlighetsutveckling dock mycket férsummat.

Jag har tillsammans med ndgra kollegor inom omsorger och psykiatri dgnat ndgra
terminer &t att forséka belysa problematiken kring ett litet antal begdvnings-
handikappade personer, som haft kontakter med psykiatrin och tillika varit
féremdl f6r omsorgsinsatser. Frdn bdérjan var Vi intresserade av samarbetsfor-
mer, vilket givetvis kvarstdr, men fokus har alltmer kommit att riktas mot
gruppens speciella behov och hur omsorgerna kan anpassas for att bdttre mots-
vara dessa behov. Vi har samtidigt férsékt att férdjupa oss teoretiskt. De
"helhetsmodeller"” vi tidigare har stétt oss pd, behandlar ju frdmst kognitiv
utveckling. Betoningen av det normala i den kdnsloméssiga utvecklingen har
varit viktig i kampen fér goda levnadsbetingelser och mot Iinstitutionstidnkan-
det. Men ndr vi méter begdvningshandikappade med svara psykiska stérningar,
kidnner vi att vi behéver mer kunskaper om hela personlighetsdynamiken. VI
behsver koppla ihop den kognitiva modellen med teorier om kdnslomdssig utveck-
ling.

Fér min egen del har jag I var ldst ndgra bdcker och en litteraturuppsats, som
vdckt lusten att trdnga in ytterligare i problematiken.

En litteraturuppsats av Larsson, Kihlman och Rosenkvist (1988), "Fdérstidndshan-
dikappades personlighetsutveckling, vad vet man?" gdr igenom svensk och inter-
nationell forskning i dmnet och synar dven psykologisk kurslitteratur. Férrfat-
tarna resonerar dven omkring frdgan hur stor roll begdvningshandikappet spelar
i olika faser av utvecklingen. Man menar bl a att graden av begdvningshandi-
kapp mdste ha betydelse fér ndr sjdlva handikappet bérjar innebdra komplika-
tioner f6r personlighetsutvecklingen. De resonerar utifrdn kognitiv teori om

vad bristande eller férsenad objektpermanens, perceptuell objektkonstans och
evokativt minne innebdr fér férmdgan till differentiering. Svagt gensvar frén
barnet, kanske p g a neurologiska skador, och olika fysiska handikapp kan




férsvdra anknytningen frdn bérjan, s& att det blir brister redan i den symbio-
tiska fasen. Det kan alltsd uppstd problem bdde nidr det gdller att etablera
symbios och att sedan komma ur den.

Man redogér ocksd for olika undersékningar och stidndpunkter vad betridffar
betydelsen av tidig diagnos. A ena sidan kan diagnosen stéra anknytningen och
mor - barnbindningen, liksom férdldrarnas férvédntningar. A andra sidan kan den
lugna forédldrarna och ge dem mé&jlighet att se positivt pd barnets framsteg

utan att snegla pa normal utveckling.

Med hédnvisning till en artikel av Freedman m fl (1976) resonerar férfattarna
kring en komplex modell dir olika faktorer samspelar: organiska faktorer,
milj5, personlighet och konkreta erfarenhetsménster. De tar upp betydelsen av
vdrdarens perception av barnet. Avgdrande f6r denna perception &r
vdrdarens egen personlighet och historia och inte minst omgivande samh&llsfér-
férhdllanden - vilka livsvillkor som erbjuds.

Féraldrarnas, och I synnerhet moderns, perception av barnet och dess handikapp
dr ett centralt tema i1 Maud Mannonis bok, "The Retarded Child and the Mother"
(eng 1973, fr 1964), som &r en av de bdcker jag syftade pd ovan. Den férde mig
vidare till en annan bok av samma férfattare, "Separation och utveckling - om
brist, begdr, sprdk och skapande" (sv 1987).

Maud Mannoni dr en av dagens mest uppmirksammade franska psykoanalytiker. Hon
tillhérde kretsen kring Jaques Lacan, och dr pdverkad av hans idéer och termi-
nologi, dven om det kom till en brytning i slutet av 70-talet. Mannonis
reflektioner dver den tidiga mor - barnrelationen har sin férankring i anglo-
saxiska arbeten (Winnicott m fl).

I sin praktiska verksamhet och I sin forskning har Maud Mannoni fridmst &gnat
sig dt barn och ungdomar med grava stérningar av olika slag (psykos, autism,
karaktdrsstérning, brottslighet, utvecklingsstérning osv). Hon &r analytiker-
konsult vid en experimentskola strax utanfér Paris (Bonheuilskolan). P& skolan
férséker man att utifrdn psykoanalytiska erfarenheter uppfatta barnets utt-
ryck. Man férséker forsta vad barnet uttrycker snarare &n att stoppa beteendet
(om det inte dr direkt skadligt). Detta beskriver Mannoni i boken "Separation
och utveckling".

Mannonis férsta bok "The Retarded Child and the Mother” gav vid den férsta )
publiceringen upphov till mdnga reaktioner. Den ansdgs av vissa behandla pro-
blemen omkring utvecklingsstérning pd ett kontroversiellt sitt. Den anklagades
for att ldgga skulden pad férdldrarna och for att blanda ihop utvecklingsstér-
ning med psykos. Det fanns pdtryckningar fér att férhindra éversittning av
boken.

Mannoni ifrdgasdtter i sin bok begreppet utvecklingsstérning. (I den engelska
Sdversdttningen anvdnds begreppet feebleminded. Mannoni preciserar begreppet,
genom att ange intervallet IQ 50-80, vilket med vdra begrepp skulle innebdra
Lindrigt utvecklingsstérda samt svagbegdvade men inte utvecklingsstérda, tidi-
gare s k "hjédlpklassnivd).

I Frankrike har man, enligt Mannoni, en stelbent nivdgruppering i samband med
skolplaceringen, som I samverkan med "stidmplingen" som utvecklingsstérd ldser
individen fér all framtid.




Mannoni kom till slutsatsen, att inte ha ndgon férutfattad mening om individen
utifrdn en viss IQ eller en viss organisk skada. Intelligens dr ett problema-
tiskt begrepp, som ofta stdlls I konstlad motsats till kdnslomassighet. Intel-
ligensbegreppet bdr revideras, menar Mannoni:

"A high or low IQ has little meaning in itself. What counts is what the child
does with his IQ, the use he makes of his intelligence. As one progresses in
the analysis of these children, there is a moment at which cne is led to ask
oneself: Is the child feebleminded or schizoid? If one goes further into the
matter one is led to question the very notion of feeblemindedness, and even
perhaps the origin of psychosis.”

Mannoni vill visa hur en stérning, hur organisk den dn ma vara, far en funk-
tion hos den Andre (fordldern, behandlaren) som resulterar i en ytterligare
alienation. En situation skapas ddr omgivningen, istdllet fér att lyssna till
barnet, som ett subjekt med egen vilja, berdvar det dess eget sprak. Det kédns-
lomédssiga sammanhanget blir férbisett till férmdn for pedagogisk och yrkesmds-
sig vdgledning, baserad pd en kvantitativ begdvningsfaktor.

Till helt nyligen var utvecklingsstérning en kontraindikation fér varje form
av psykoterapi. Mannoni dr kritisk mot psykoanalytikers ointresse fér svaghbe-
gdvade. Hon anser att det dr vdrt att satsa pd psykoterapi dven fér de mest
skadade (deficient). - Ju stérre skada, desto stdrre risk att barnet tvingas
leva som en parasit pd modern. Det finns mdnga neurotiska fallor 1 forald-
rauppgiften ndr man har ett utvecklingsstért barn. Ett vanligt ménster ar att
"triangelsituationen"” pdverkas. Mannoni talar om en "dualsituation, utan in-
tervention av Fadershbilden", och om barnet som delobjekt.

Det verkar som om vissa spddbarn har svdrigheter att trdda in I livet, att bli
nirvarande i védrlden. Det hidnder att det tidigt stérda barnet lyckas "forma"
en "onormal” mor. Bdda blir inringade i en "galen" situation. Utvecklingen av
en neurotisk relation kan ej skyllas pd ndgondera. "Var och en av dramats del-
tagare utgjorde den andres fdngvaktare och finge. Hela moderns symptomatologi
avtog ndr hon kunde féra ett annorlunda liv." (Mannoni, utifrdn en fallbe-
skrivning i "Separation och utveckling”).

Mannoni betonar det tidiga samspelet och beskriver barnets tidiga situation
utifrdn den rytmiska vdxlingen mellan franvaro och ndrvaro. Hon behandlar
separationens psykologiska innebdrd. I detta sammanhang tar hon upp normala
barns reaktioner pd separationer och institutionsbarnens situation. Det tidigt
institutionaliserade barnet utvecklar mekanismer f6r férnekande av separation
(fér att skydda sig mot dngest). Spddbarnet stravar frdn bérjan efter kontakt
och &r inte enbart inriktat pd fysiologisk behovstillfredsstillelse. Den fas

som kallas absolut beroende (enligt Winnicott mellan noll occh sex manader)
nédvidndiggér en kontinuitet i vdrden. Det betyder inte att modern inte kan
samarbeta med andra vuxna i vdrden av barnet. Men det mdste finnas en regel-
bundenhet i de férindringar som intrdffar. Babyn kdnner sig dvergiven infér en
mdngfald vuxna.

Mannoni féresprdkar alltsd psykoterapi som en mdjlighet for utvecklingsstérda.
Sjilv foretrdder hon psykoanalys som terapiform. Hon sédger emellertid, att det
psykoanalytiska betraktelsesdttet inte dr att betrakta som det enda sdttet.
Specialundervisning, sociala och medicinska Insatser dr givetvis av stort
vdrde. Det dr dessutom orealistiskt att féresprdka analys for alla. Hon vill
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féra fram en ny anda - en "anti-rasistisk" hdllning. Hon vill attackera segre-
gering, stdmpling och férdomar och utmanar den kollektiva attityden gentemot
"mental stérning”.

Psykoanalys av svagbegdvade har, enligt Mannoni inget gemensamt med psykoana-
lys av neurotiker. Den ligger ndrmare psykosanalys I det avseendet att indivi-
dens familj &r helt och hallet involverad frin det &gonblick behandlingen b&r-
jar. Att involvera férdldrarna innebdr inte att bedriva terapi med dem. Men

att ta emot deras budskap dr viktigt, I synnerhet sd linge barn och férdldrar
utgér en enda kropp. Det omedvetna hos barnet mdste ofta sékas i det omedvetna
hos férdldrarna, och ett visst arbete med dem mdste gdéras fér att arbetet med
barnet ska kunna fortskrida. Férédldrarna kan kdnna dngest infér behandlingen
av sitt barn. Utveckling och férdndring kan vara hotfull. Analytikern méste
"fatta forédldrarnas hidnder”, fér om inte de blir tillrdckligt hjilpta, tar de

barnet ur behandlingen. Frdgan om férdldrarna ska finnas med pd den analytiska
scenen eller ej dr ett falskt problem - de rucar in vare sig man vill det

eller inte. Deras fysiska ndrvaro kan géra det mdjligt f6r patienten att grad-

vis slippa det alienerade sprdk, som inte dr hans eget utan fordldrarnas.
Férdldrarnas krav talar genom barnet. Om man inte handskas med det, hamnar
barnet I en stor osdkerhet och skuld infér tillfrisknandet.

Vad dr begdvningshandikapp? - Boken ger inget svar, fér det dr inte det som &r
det védsentliga, sdger Mannoni. Det viktiga dr, att bakom den "stérda individen
sbka talet som utgdér honom som subjekt./.../ Jag har sékt, oavsett vilka fak-
to-

er som dr involverade, att avsléja subjektet, sd ofta férlorat och gldmt i

ta emot en dom frdn samhéllet mot vilken det inte finns ndgon méijlighet att
ogverklaga. "

Manga frdgestdllningar har dykt upp efter hand. Som ett incitament till kom-
mande gemensamma diskussioner vill jag dela med mig av ndgra av dessa frige-
stillningar:

- Enligt Mannoni och Lacan dr den specifikt médnskliga omgivningen varken bio-
logisk eller social, utan lingvistisk. Hur sker individuationen om man ej
har tillgdng till symboler?
Barnet finns med i férédldrarnas "samtal” dven innan det &r fétt. Enligt
Lacan har forbiseende av barnets behov, som man i allmdnhet fister stor vikt
vid, mindre effekt pd barnet dn arten av "diskursen" (samtal) som omger det

- Hur blir det handikappade barnet ett eget subjekt? I vilken utstridckning
fortsétter det att vara en del av férdldern eller "ofidrdigt” i psylkologiskt
avseende? Har barnet chans till en egen position?

- Bidrar vi till att "sitta ett tak" for individen och att halla denne kvar i
den fdlla han en gdng hamnat i? Mannoni har blivit anklagad fér att hon
vdcker falska férhoppningar. Men utan att skapa illusion om "tillfrisknande
frdn utvecklingsstdérning" kan vi kanske kritiskt granska vdra etiketter och
erkanna att vi ofta blundar for det kdnslomdssiga sammanhanget. Intelligen-
sen kan Inte ses som en samling isolerade psykiska funktioner utplockade ur
sitt sammanhang. Det handlar istillet om minniskans totala psykiska férmdga.
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This is MOMMY

- Hur kan vi arbeta férebyggande och férhindra att det handikappade barnets
och féridldrarnas relation blir "patogen"? I vilken utstrdckning och hur kan
vi stédja fordldrarna péd ett tidigt stadium? Hur agerar Vi ndr vi I samtals-
terapin med den vuxne utvecklingsstérde hér modern tala genom barnet?

- Larsson, Kihlman och Rosengvist avsléjar hur lite empiriskt material det
finns, och pekar pd mdjligheten att utifrdn Mahlers utvecklingsbeskrivning
generera hypoteser for studium av férstdndshandikappades kdnslomédssiga ut-
veckling. Hur &r det med forskningsintresset ibland omsorgspsykologerna?

Litteraturreferenser:
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Institutionen fér Tillimpad Psykologi

He sleeps in the game room as Mommy.
This ls DADDY. Call thisa MEANINGFUL RELATIONSHIP,

The feelings you have
about Memmy and Daddy
closing their door

mre called OEDIPAL.
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BEGAVNINGSHANDIKAPP OCH KANSLOMASSIG UTVECKLING
TILLBAKABLICK OCH AKTUELLA FRAGESTALLNINGAR

Birgitta Zenker

Arets sommarkonferens tar upp ett stort och viktigt d&mne: hur samverkar den
kognitiva och den kédnslomédssiga utvecklingen?

Det hdr ar ett stort dmne, som vi tyvdrr vet véaldigt litet om, men som vi alla
sdkert har funderat éver dtskilliga ganger.

Nar man har arbetat ett antal dr med utvecklingsstérda och sett den breda
flora av beteendestérningar som férekommer, stidller man sig férstds mdnga
frdgor om vad stérningarna kommer ifran: miljisn eller sjdlva utvecklingsstor-
ningen? Och kan man frdga sar \

Sjdlv har jag arbetat i dver tjugo dr inom omsorg. Huvuddelen av mitt arbete
har dgnats dt de psykotiska barnen, och nu har jag dter-en tjidnst enbart for
barndomspsykotiska, I det s k psykos-teamet i Vidstmanland. - e
Emellertid har jag ocksd arbetat 10 dr pd habiliteringen, I skdrningspunkten
mellan omsorgs sociala synsétt och hab’s medicinska. Det har varit roliga och
nyttiga dr, med mycken ny kunskap och ocksd nya frdgor.

N&r jag bdrjade arbeta inom omsorg var de stora institutionerna pa modet. Alla
beteendestérningar sdgs som uttryck fér hjdrnskador, och man kunde lésa prob-
lemen genom medicinering eller totalférvaring. :

Vi ldrde oss mycket de ﬁren_' nér institutionerna férsvann och barn fick véxa
upp hemma. Man fick svart pa vitt pd hur avgdrande den forsta tiden &r, dven
fér utvecklingsstirda sma barn.

Idag ser vi knappast ldngre barn som méste spdnnas fast i vidggen eller som
skyggar fdr all berdring, och som skadar sig sjdlva svdrt om de kommer loss.
Det beteendet berodde inte pa hjidrnskadan, utan var en féljd av deprivation,
en utebliven objektrelationsutveckling. Idag ser vi barnen I Rumdnien sitta
och gunga som vdra utvecklingsstérda gjorde da.

Men frdgorna tog inte slut i och med institutionsavvecklingen. Inte beteende-
storningarna heller. De finns dar fortfarande, och kanske kan vdrt sdtt att
stdlla fragorna idag vara mer nyanserat:

Kan ett barns kdnslomdssiga utveckling félja de vanliga ménstren om barnet har
en intellektuell nedsédttning? Blir utveclklingen kvalitativt annorlunda, eller
férldngs den bara, dras ut I tiden? Vad innebdr det i sddana fall att den
kroppsliga mognaden Iinte kommer att puffa pd den kédnsloméssiga vid rédtt tid-
punkt? Finns det vissa utvecklingskriser som man mdste lésa annorlunda, t ex
adolescensen?

Vi har naturligtvis alla brottats med de hdr frdgorna, som ju egentligen har
grundforskningskaraktdr, och som 4r ndstan omdjliga att sdrskilja frin de
miljémédssiga vanskligheter som sd gott som alla utvecklingsstérda fortfarande-
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rdkar ut fér. Inga generella svar finns férvisso, men Vi skulle kunna bdrja
med att samla vA&r erfarenhet. Sjdlv tdnker jag bidra till den gemensamma erfa-
renhetsbanken genom att funderra litet runt ndgra av de barn jag haft I terapi
under dren.

Det har ju tidigare ansetts kontraindicerat med psykoterapi for utveckings-
stérda (och man kan ju verkligen fundera varfér?!), men jag har i vart fall
bedrivit det under en ldng rad 4r nu, och tycker att bdde barnen och jag fatt
ut mycket av det.

I terapierna tydliggérs ju mdnga kdnslomdssiga svadrigheter, och man kan ocksd
laktta p& vilket sdtt barnen kan l6sa sina kriser och komma vidare.

Vad jag kan gdéra, dr alltsi att lyfta fram ndgra fall och hoppas pa, att vi
tillsammans kan f4 en spdnnande diskussion!

This meana that you
want to have If you think & lot sbout this, it s called s WISH.

a Meaningful Relationship
with Mommy.

If you suck your thumb
instead of thinking about it,
it is called COMPENSATION.




PSYKOTERAPI AVEN FOR UTVECKLINGSSTORDA MANNISKOR:
SE PERSONLIGHETEN ISTALLET FOR HANDIKAPPET

Staffan Stdlfors

Det vore naturligtvis forenklat att pdstd att frdgan om dynamisk psykoterapi
f6r médnniskor med kognitivt handikapp bottnar I psykologernas och I &vrigt
omsorgens ddliga samvete infér en ohdlsosam livsmiljé i gruppbostidder och pé&
dagcenter. Fér under alla mina ar I omsorgen har jag métt mdnga engagerade
psykologer som pd ett dkta och lidelsefullt sdtt arbetat fé6r utvecklingsstérda
ménniskors vélbefinnande. Manga har tdnjt sitt engagemang till det yttersta,
men tyvarr inte alltid till nytta for konstruktiva férdndringar i boendets
emotionella miljo.

Men det finns ett korn av sanning [ mitt férsta pdstdende sdtillvida att det
inte dr ndgon slump att frdgestéllningen psykoterapi dyker upp. Jag tror ndm-
ligen att man nu bdérjar inse att man varit alldeles fér sndv I sin syn pa
gruppen ménniskor fértecknade i omsorgen. Det kédnns ibland som om man Kért
fast/gett upp och att politikerna tagit Sver verksamheten.

Med den har inledningen vill jag uppmdrksamma mina kollegor pd ndédvédndigheten
av att granska terapifrdgan utifrdn ndgra primdra frdgor och jag har fastnat
for tre stycken sddana primdra frdgor: Den férsta handlar om att var klient-
grupp dr mycket differentierad, att problemen personlighetsméssigt inte enbart
varierar I frdga om kognitiva svdrigheter. Om jag ritar upp ett diagram och
forser xy koordinaterna med emotionell respektive kognitiv hdmning s& ser vi
att det kan vara I grunden olika personligheter vi har framfsr oss.

kognitiv hdmning

1\

2 emotionell hdmning

Frigan om omsorgens kunskapsbildning blir ocksd central f6r mig och kan inte
férbigds utan kommentarer. Omsorgens moderna historia frdn, 1t oss sdga, -68
drs lag prédglas av ett kunskapsperspektiv som varit fortjdnstfullt pd mdnga
sdtt men ocksa mycket otillrdckligt. Fér mig handlar det om bristen pd pro-
cesspsykologiskt tidnkande i utvecklingsstérda mdnniskors liv. Det har i vissa
fall fatt férédande konsekvenser ndr exempelvis inldrningspsykologisk pedago-
gik tilldmpats f6r i huvudsak emotionellt handikappade personer.

Den tredje frdgan handlar om gruppbostadens emotionella miljé. Trots att fr&-
gan om psykoterapi handlar om ett réttvisekrav i férhdllande till andra sam-
héllsmedborgare, sd ska vi finna att fé6r den person som bor i gruppbostad s&
bérjar "terapin" hemma. Vi ska finna att det gdr inte att erbjuda var klient
terapi 1 den traditionella formen om inte personalen I gruppbostaden 4r bered-
da att arbeta inom en processpsykologisk kunskapsram. 2




Del II i min framstdllning handlar om tre kvinnor som jag arbetat med I en
dynamisk terapi. Alla tre &r fértecknade i omsorgen och markerade med kryss i
diagrammet. Tvd av dem bor I eget boende, en bor i gruppbostad. Samtliga har
mycket personal omkring sig for stéd och trdning (personalgruppens formule-
ring).

Jag kommer ge Er en del korta inblickar i hur terapierna forlépte, framgdngar
och svdra motgdngar. Vidare tdnker jag ta upp ndgra centrala begrepp I terapi-
processen och visa hur utslaget blev f6r mina klienter.

Under senare dr har kunskapen kring olika personlighetsteorier ndtt stor
spridning bdde genom nya d&versdttningar och bearbetningar av klassiker och
genom utldndska féreldsare. Jag har personligen orienterat mig I en riktning
dir jag upplever att férstdndshandikappet har liten betydelse I terapin. Jag
tinker beridtta ndgot om detta avslutningsvis.

If you think about it in your sleep, itis calleda DREAM.
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PSYKOTERAPEUTISKA INSATSER FOR PERSONER MED BEGAVNINGSHANDIKAPP.

Barbro Carlsson

Jag har i samband med projektet "Lindrigt begdvningshandikappade
personer med psykiska stérningar - en angeldgenhet fé6r psykiatri,
omsorger och kommuner" fitt mdéjlighet att ldsa artiklar och bécker
som bl a tagit upp psykoterapeutiska Insatser fér personer med
begdvningshandikapp.

Manga teoretiker hidvdar att psykoterapeutiska insatser forutsétter
verbal kommunikation och férmaga till insikt. Denna férestéllning
skulle sdledes utestinga personer med begdvningshandikapp frdn psy-
koterapi. Sternlicht tar upp detta i sin artikel "Psychotherapy
techniques useful with the mentally retarded: a review and critique”
(1965) och menar att det dr en felaktig slutsats att dra. Enligt
Sternlicht ar terapeuter si vana vid att arbeta med klienter vars
verbala férmdga &r intakt, vilket medfélit att de sjdlva fitt en

massa vanor som utesluter icke- kommunikation ndr de tdnker pd psy-
koterapi. Sternlicht tar upp flera psykoterapeutiska tekniker som &r
illgidngliga fér begdvningshandikappade som inte begridnsas av verba-
la svérigheter:

1) Psykoterapeutisk kommunikation genom anvindandet av projektiva
tekniker ( TAT, Figure drawings m m )

2) Fingermdlning, teckning

3) Musikterapi

4) Dansterapi

5) Relationsterapi: bara det faktum att ndgon bryr sig om, ser
patienten, kan leda till resultat.

6) Jag-stodjande terapi (som bl a bygger pd omedveten identifika-
tion med terapeuten).

7) Vigledande rddgivning

8) "Social case - work"; mer praktiskt, omedelbara miluppfyllelser

9) Lekterapi

10) Psykodrama

11) Gruppterapi

Sternlicht menar att det fbrsta steget vid psykoterapi fér begdv-
ningshandikappade personer bdr vara att rddgdéra med de personer som
den begdvningshandikappade 4r berocende av (férdldrar, personal

m fl). Aven Chidester och Menninger tar i sin artikel "The Applica-
tion of Psychoanalytic Methods to the study of Mental Retardation”
(1936) upp frdagan om psykoterapi fér begdvningshandikappade perso-
ner. De menar att ett psykoanalytiskt ndrmande till problemen, skul-
le bidra med vérdefull information betréffande vissa typer av ut-
vecklingsstérning och viktiga faktorer vid inldrningsprocessen. I
artiklen finns en beskrivning av en begdvningshandikappad pojke, som
hade en svdr psykisk stérning. Pojken fick gad i psykoanalytisk psy-
koterapi under ndgra dr. Intelligenstester gjordes kontinuerligt

under denna tid. De slutsatser som drogs utifrdn detta fall var att
inldrning eller intellektuell utveckling verkade vara beroende av
emotionell utveckling. Férfattarna menar att inldrningssvdrigheterna
hos pojken var en manifestation av pojkens totala personlighetsstér-
ning, som i sin tur verkade vara ett resultat av ett tidigare psy-
kiskt trauma. Genom att g& I psykoterapi kunde pojken s& smdningom




ge upp sina irrationella férsvarsmekanismer och ddrmed bdrja anvdnda
sin begdvning pd ett bdttre séatt.

I artiklen "Mentally ill or mentally handicapped? A study of lear-
ning difficulty” (1985) tar Spensley upp faran som kan finnas ndr
man klassificerar médnniskor utifrdn IQ-vdrden. IQ-vdrden &r endast
en form av klassifikation och tar inte inte hdnsyn till etiologi

eller utvecklingsmdéjligheter.

N&dr man anvidnder "mental handicap” som om det vore en diagnos av
ndgot enhetligt tillstdnd, skapar det en djup splittring i synen pa
mentalt fungerande och dr ett hinder fér férstdelse. Spensley anser
att det &r viktigt att ha I minnet att begdvningshandikapp och in-
ldrningssvdrigheter kan ha sina rétter i olika utvecklingshinder.
Spensley anser att bdde personal och boende pd institutioner for
handikappade, skulle ha glidje av att man inférde ett psykoanaly-
tiskt synsétt pd sdvil vdrdproblemen som behandling. Betoning pa
trdning och undervisning (vilket kan leda till hoppléshetskanslor
och fértvivlan hos personalen ndr inte de "férvintade resultaten”
infinner sig) borde minska, till férmdn for uppmérksamhet pd emotio-
nella. utvecklingen.

Valerie Sinason belyser mdjligheten att vissa aspekter av mentala
Kandikapp kan vara férsvar mot traumata, I sin artikel "Secondary
mental handicap and it’s relationship to trauma"” (1986).

Sinason &r klar éver att det finns organiska eller traumatiska ska-

dor som pdverkar den handikappade personen. Men det kan ocksd finnas
en speciell funktion som den ursprungliga organiska eller traumati-

ska skadan fyller fér den handikappade personen. Det ar enligt

Sinason (och manga andra) svdrt att definiera vad som &r handikapp
pga organisk skada och vad som kan vara sekunddrt handikapp. Det
verkar finnas tre huvudgrupper, av sekunddra handikapp:

1) "Mild Secondary Handicap" -ung. sekundarvinst. Denna grupp har
férvdrrat sitt ursprungshandikapp f6r att kunna bevara den yttre
vdrlden som lycklig.

2) "Opportunist handicap”: Till ursprungshandikappet har knutits en
allvarlig personlighetsstérning, som dr férenad med handikappet.
Avund mot normalitet, hat mot féridldrarna som skapade handikap-
pet, hat mot deras sexualitet, svdrigheter eller vagran att sérja
det friska som gdtt férlorat, alla dessa faktorer kan smdlta sam-
man med och férenas med handikappet. Denna grupp &r den stérsta
enligt Sinason.

3) "Handicap as a defence against trauma”. Handikappet tidnar jaget
for att skydda det mot ett outhdrdigt minne eller trauma, mot ett
sammanbrott av férsvarsmekanismerna!

Att betoning av undervisning och trdning av begdvningshandikappade

personer varit sd dominerande, méste enligt Sinason ses 1 sitt
historiska perspektiv: innan undervisning och trdning erbjdds alla
handikappade fanns enbart instituionsvdrd med en primitiv standard
eller mer vanligt férekommande - &vergivenhet och déd. Sinason tyck-
er att det dr viktigt att beakta alla aspekter av handikappets bety-
delse/funktion och att psykoanalytisk psykoterapi tilldts gdéra fram-
steg inom handikappomrddet.

Artiklarna har verkligen varit inspirerande att ldsa och de har
vidckt midnga tankar och kdnslor.



Vilken betydelse har handikappet fér den kédnslomdssiga utveckling-
en?
Vilken betydelse har stdrningar i personlighetsutvecklingen p& den
kognitiva utvecklingen?

- Hur ska vi arbeta med personer som bdde har ett begdvningshandi-
kapp och en kdnslomidssig stérning?

Det finns mdnga frdgor som behévs diskuteras vidare. Vi kan vl
bérja med ndgra vid sommarkonferensen i Vaxijo!

Litteraturreferenser:

Sternlicht M. Psychoterapy techniques useful with mentally retarded:
A review and critique. Psychiatric Q 1965:39:84-90

Chidester, L & Menninger, K (1936) The Application of psychoanalytic
methods to the study of mental retardation. Am.J. Ortopsychiatry.
6:616-625

Spensley, § (1985) Mentally in or mentally handicapped? A longitudi-
na study of severe learning dificulty. Psychoanalytic Psychology
(3):55-70

- If you don't paint a picture of a dragon
A and title it Daddy,
this is called REPRESSION.

If you paint a picture of a dingon
and title it Daddy,
this is called SUBLIMATION,

If you insist he is, this is called a DELUSION.

The picture itzell is called a SYMBOL.

This means Daddy is not really a dragon.

/8
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JAG HAR JUST LAST...

ANNA FREUD OCH DOROTHY BURLINGHAM: "BARN UTAN FAMILJ.

oo

Institution - familj. Hur pdverkas sma barn?

Denna lilla littlasta bok aktualiserar pa nytt svarigheter, men ocksd de méj-
ligheter som finns att ta hand om mycket sma barn pd institution. Svdrigheter-

na finns dven I ett s k gruppboende, eftersom sm& barn behéver mycket tit
kontakt med sina férdldrar fér att utvecklas kdnslomassigt. Férfattarna visar,
med mdnga detaljerade och belysande exempel, hur smad barn reagerar och uppfér
sig p& ett barnhem i London under kriget. Det &r dessa belysande exempel, som
fortfarande gér boken aktuell.

P& férsék delade man hidr in barnen i grupper om 3, 4 eller 5 med tvd skdter- |
skor I varje grupp som turades om att skdta barnen. Skéterskorna blev s k er-
sdttningsmammor och det visade sig att de blev mycket betydelsefulla f6r bar-
nen. Barn som tidigare, fore indelningen I smdgrupper, varit mycket fogliga

och snélla, blev "plétsligt outhdrdligt fordrande och oresonliga”. Férfattarna

ger bl a féljande exempel: "det var inte ovanligt att se Jim ligga pd& golvet
snyftande och fértvivlad. Detta beteende upphdrde, ndr hans favoritskéterska
var borta, dven fér korta perioder. Han var d& lugn och opersonlig”. Slutsat-
sen som férfattarna drar &r den, att dven om arrangemanget med modersersédttare
leder till kdnslostormar dr detta att féredra framfér "kédnslornas sterilitet"

och "mindre mé&ijlighet till normal karaktdrsutveckling”.

Winnicott har beskrivit och infért termen "dvergdngsobjekt”, som ndgot mycket
viktigt I det lilla barnets emotionella utveckling. A Freud och D Burlingham

har i sin bok visat hur Svergdngsobjektet &r pd vdg att bildas, dven om de

inte anvédnder denna term.

Férfattarna antar "att barnet I bérjan inte skiljer mellan vad som hér till

dess egen kropp och vad som hér till moderns”. "Barnet leker med modern pa
samma sédtt som med sig sjilvt”. Férst s& smdningom férstdr barnet att modern
hér till den yttre vdrlden och dr skilt frdn barnet. Som en hjdlp I denna pro-
cess skaffar sig barnet féremdl, som har stark kidnslomdssig anknytning bdde

till sig och till modern. Rose (2 ar) t ex suger pd tummen. "Flera kvallar
stoppade hon sin hand i skétaerskans mun och somnade sedan"”. En annan gadng for-
sokte hon stoppa in ett hérn av filten i skiterskans mun. Det hér till saken

att skéterskan var inte vilken skéterska som helst utan den modersersdttare

som jag tidigare talat om. "I nasta skede brukade hon fdrséka stoppa skéter-
skans hand I sin egen mun." I det hdr exemplet férefaller det som om Rose, inte
klart skiljer ut sig sjdlv fran sin ersdttningsmammma. P& samma sédtt som hon
sjélv har blivit trdstad av en mamma férséker hon nu aktivt trésta sig sjalv.

I denna situation anvdnder hon férst sin egen tumme, sedan skéterskans hand
och sist sin "gosefilt”. Det dr Rose som agerar, inte modern. Rose dr Inte
ldngre enbart passiv mottagare.

I férldngningen av den hdr utvecklingsprocessen tycker jag, att man kan se hur
hir féremdlet - tummen, filten eller nallen, blir mer och mer oberoende av
mammans ndrvaro, men &dndd behdller sin valdr av trygghet och ndrhet, ndgot som
barnet kan hantera sjdlv. D& har &vergdngsobjektet bildats.

I sin bok jamfér foérfattarna institutionsbarn med barn, som vidxer upp i
familj. Boken ger dven en intressant historisk tillbakablick pd férhdllanden
under

40-talets bdrjan.

Karin Willén-Wirdends



Margareta Berg Brodén:

"MOR OCH BARN I INGENMANSLAND,
Intervention under spddbarnstiden.”

Vad kan ett litet spddbarn? Vilka férmdgor
har det och hur aktiv dr barnet i att séka
kontakt med sin mamma? Margarsta Berg Bro-
dén hdvdar att dven ett nyfétt spidbarn
aktivt séker kontakt med sin mamma. Om
mamman ir Oppen och tillgdnglig uppstidr si
en dialog mellan mor och barn. Denna dia-
log dr grunden och férutsdttningen fér
barnets fortsatta kidnslomdssiga utveck-

ling.

Férutom en grundlig genomgdng av den aktu-
ella kunskap, som finns om spddbarnsts
kompetens, 4dr detta en bok som handlar om
samspelet mellan mor och barn. Margareta
B-B férséker systematisera den kunskap man
erhdllit pad Victoriagdrden i Malmé, dé&r

man arbetar med stérda mor-barnrelationer,
I sitt sétt att arbeta dr man mycket flex-
ibel och arbetar bdde med den ndra kontak-
ten mor-barn och det sociala nétverket
kring en familj.

Detta dr inte en recension utan en varm
rekommendation att ldsa den hdr boken fér
alla som vill utéka sin kunskap om det
allra tidigaste samspelet mellan mor-barn,
hur det kommer till stdnd och dess bety-
delse!

Karin Willén-Wirdends

T you think you e n diagon, ton,
thin s called IDENTIFICATION.

A CHILD'S GUIDE
TO
FREUD

i \
Text by 11 DRAWINGS |
Louise Armstrong

SIMON AND SCHUSTER, NEW YORK, 1963
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Kom med pi en spennende uke

med
humanistisk pedagogikk

ved
Nordiska Folkhogskolan

i Kungilv
20. - 24. august 1990

MR P Nordisk stiftelse for
W W humanistisk pedagogik

fr en Ideell stiftalse som har till syle att [tAm|a och ulveckla humanl-
stisk padagoglk | de nordiska IAnderna. Stiltelsen arbetar med

all ga ut elt medlamsblad 4 gAnger/r,

all arnangera symposler och kurser Inom fAltel humanistisk pe-
dagoglk,

all ga ekonomiskt std och annan hjAlp till pedagoger som Bnskar
fordjupa slg inom humanistisk padagoglk,

all arrangara studieresor inom och ulanidr Norden,

all Informera om ny litteratur Inom 18itet humanlstisk padagoglk, alt
Inltlara och sladja utvacklingsprojakt Inom humanistisk pedagoglk,

all-pAverka pedagogisk forskning och ulblidning | humanistisk
rikining.

.

Mandag 20. august
kl 1100: Apning av kurset
kI 1300 - 1600: Cand paed et psychol Poul Nissen, Danmark (forfatter
av boken om involveringspedagogikk, B80-arenes
pedagogiske bestselger i Norden):
Fra identitetsteori til praktisk handling
Presentation av en tvaervidenskabelig, udviklings-
psykologisk "arbeidsteori” og et system lil styring og
supervision al tvaerfaglige og/eller tvaersektoriale
behandlingsopgaver.
Dette system er baseret pi et helhedssyn, hvor
bornenes identitetsudvikling sees pA baggrund af en
vekselvirkningsproces med omgivelserne og muliggjor,
at det er mullg at vurdere om bernene er inde i en positiv
udvikling eller ej.
Kurset er baseret pa lorskningsresultater fra de
nordiske lande gennom flere &r og i den forbindelse er
der udviklet nogle arbejdsredskaber, som deltagerne vil
{4 udleveret under kurset.
'Diskussion og gruppearbejde | forbindelse med en
t=lles case, hvor kursdeltagerne far lejlighed til at prove
at arbejde med systemet | praksis.

Tirsdag'21. august

kl 0900 - 1800: Poul fortselter og der arbejdes med systemnels
+ anvendelse | tiknytning til en case, som deltagerne
selv medbringer. Dette forutselter at deltagerne har
en eller llere aktuelle sager, som de ensker at arbejde
med :pA -seminaret. Supervision [oretages pA
- baggrund ~ af deltagernes "input* | relation til

arbe|dsteorien.

Onsdag'22. august
kI 0900 - 1600: hoyskolelektor, cand paed Harald Ness, Norge:
‘ Sosialt netiverk og sosiale relasjoner i leerings-
sammenheng.
Harald ser pa lzrevansker og funksjonsforstyrrelser
hos barn | et Integrert perspektiv, og ser pd endring |
skolen ut fra oko-systemisk tenkning.

Kurser och konferenser

SbE>

inviterer
peykologer og specialpedagoger
som mbeider med
"behandlingspriepede oppaver” -
og som onsker & se sitt nrbeide
i cl bredere perspektiv -
til.en spennende nke pA
Nordiskna Folkhiigkolan,
Kung!ilv | Sveripe,
2(), - 24, august 1990

WZeit SRRl o e MRS G

slste frist 10, april 1990:

il NsHIP, postboks 1005 Hpyknes, N-7801 Namsos, Norge
Jeg blir med pd en ugefukefvecka med humanistisk pedagogikk.
Navi/profesjon:

Adresse:

Torsdag 23. august

kl 0900 - 1600: Ole Varming, dosent ved Danmarks larerhogskole, og
Lilian Zellner, kanidatstipendiat ved Lindk&ping
universitet, presenterer
Fremtids-veerkstedet - en modell for endring I skolen
slik at struktur og innhold kommer til 4 samsvare med
natldige og Iremtidige behov.
Fremtids-verkstedet er et arbeidende seminar som
samler mennesker som er direkte berort av et problem,
og som er interessert | 4 gjore noa med det. | den tid
fremtidsverkstedet varer, representerer ikke deltagerne
sin Institusjon, men skal sAvidt mulig forseke & vaere seg
selv - frl fra hverdagens spenninger. Formalet er & tenke
utradisjoneit og fantasifullt.
Utgangspunktet for verkstedet er problemer og kritikk.
Selv om mange ting fungerer | hverdagen, betyr den
begrensede tid man har til disposisjon at man
konsenterer seg om de ting som lkke fungerer
tlifredsstillende.

Fredag 24. august

kl 0900 - 1300: Fremtidsverkstedet lortselter.
Kritikkfasen felges av en lantasifase hvor kritikken
brukesil fantasier og utopiske utkast - for man gar over
| virkeliggjeringsfasen hvor man stiller sparsmadlet:
Hvordan kan fantasiene realiseres?
P& grunnlag av de samlede data oppstilles under
seminaret en samlet oversikt over ideer til endringer |
skolen | de nordiske land.

kl 1330: Avslutning, avskjedsmaltid og avrelse.

"Open session” hver kveld med sosialt samvzer
og rik anledning til 4 lzre nye mennesker 4 kjenne!

]

Kursfakla: e '

Kursavgift SKR 3.500,-

Pensjonspris SKR 450,- pr degn (kr 2:250,-)

PAmelding Innen 10. april.

Deltagerne vil | god lid fer kurset motta narmere informasjon om
ankomst/avrelse, registrering, detaljert program mm.
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Vad ar det som hdnder i mdtet mellan oss psykologer
och fordldrar till mycket svadrt skadade barn? Hotas
vi i var omnipotens ndr vi inte kan finna en fullgod
lésning for bdde barnet och férdldrarna? Tenderar vi
att lagga skulden pa forédldrarna genom att transfor-
mera deras "vi klarar inte att ha vart barn hemma"
till "vi vill inte ha vart barn hemma"? Tar yj pa .oss

rollen som barnets fdretrddare visavi dess egna
fordldrar?

Det var med ndgon undran jag ldste POM’s brev till Riksférbundet
FUB i forra numret av POMS-bladet. POMS tycks mena att de for-
aldrar till mycket svdrt skadade smd barn som i TV-programmet
20:00 hdvdade sin dnskan att deras barn skulle fa bo p& vardhem
riktade "ordttfardiga och beklagliga angrepp" mot FUB. Det tycker
Inte jag att de gjorde. Maste inte bade FUB och vi omsorgspsyko-
loger anstranga oss for att fdrstd alla fordldrars situation och
lyssna med respekt till alla fdrdldrars onskemal?

POMS skriver ocksa: "Vi vill dven betona vikten av att dessa
famil jer far hjdlp och stdd i sin krisbearbetning och att sam-
hallet stdller upp med tillrédckliga resurser for detta." Att
manga av dessa fGrdldrar behdver psykologiskt stéd &r sjdlvklart
- inte bara krispsykoterapi utan ofta ett kontinuerligt och lang-
varigt stod for att kunna leva med den existentiella dngest som
situationen vdcker, inte minst om barnet har smirtor eller upp-
lever obehag som dr svdra att lindra. Men vi m3ste inse att dessa
fordldrars upplevelse av sin situation inte radikalt kan f&rindras
genom ndgon form av psykisk bearbetning. Det vore formitet att
tro att de genom t ex krispsykoterapi skulle kunna "acceptera
handikappet" (ett uttryck som vi borde monstra ut ur var vokabu-

lér och var fdrestdllningsvdrld) och som en f5ljd av det behalla
sina barn hemma.

Jag tror att vi, i likhet med andra runt familjerna, (t ex chefer
pa olika nivder som fattar beslut om avslag pa férdldrarnas be-
garan om olika slag av hjdlp) gdrna tdnker i de hir banorna for
att undkomma egna kanslor av skuld och vanmakt. Det &r si mycket
lattare att ldgga skulden pa fordldrarna; om de bara bearbetade
sin kris och inte var sa oresonliga s& vore problemet ldst.

Dé kunde vi sdtta in olika slag av avldsning, leva upp till vard-
iceologin och sova gott om natten.

Vilka ar barnen?

[ mitt arcete i kristeamet, dar vi arbetar med kvalificerat psyko-
lcaiskt stdd och psykoterapi for handikappfdrédldrar, har jag mott
firaldrar till mycket vart skadade sma barn och kemmit att fundera

over deras situation. Jag vill delge er napra av mina tankar, men
férst nagra ord om barnen.




. tering for att fa ett battre underlag for den fortsatta planeringen.

Vi tror att det i vart landsting finns omkring 30-40 forskole-
barn, flertalet i &ldern 1-2 8r, med mycket svara skador. Nagra
av dem vardas permanent,eller nastan permanent, pa sjukhus.

.Andra &ker in och ut pé@ sjukhus med jdmna mellanrum p g a upp-

fodningsproblem, svarbemdstrade krédkningar, dito kramper eller
p g a banala infektioner som hos dessa barn latt blir livshotan-
Andra, som ar mindre sjuka men har ett omfattande omvardnads-

'behov, ibland dygnet runt, bor mest hemma hos sina foraldrar.

Alla barnen ar gravt utveckllngsstorda och star pa en mycket ti-
dig utvecklingsnivd. Alla &r gravt rorelsehindrade. Manga har

fyra eller fler handikapp. Manga sondmatas, nagra behover andnings-
hjdlp och standig Gvervakning.

Aven om alla dessa barn har extremt svara handikapp har de -

"liksom deras familjer - olika behov. Ett fatal barn behdver sanno-

likt ett boende ndra sjukhus och med kvalificerade medicinska resur-
ser. Kanske det bor vara hdlso- och sjukvardens uppgift att i sam-
arbete med omsorgerna svara for ett sadant boende? Andra barn kan
behdva ett mer eller mindre permanent boende i omsorgernas regi

men med en del medicinskt kompetent personal. Riktigt hur barnens
och familjernas behov ser ut vet vi inte, men vi gdr nu en inven-

Foraldrarnas situation

Att fa och leva med ett sd har svdrt skadat barn &r inte nagot
man kan "komma Over". Som psykologer stravar vi efter att hjalpa
fordaldrarna att finna ett forhallningssdtt som gor det mojligt
for dem att leva sa bra som mﬁjligt I det arbetet &r det viktigt
att vi respekterar deras sorg, s& att vi inte, likt ménga andra i
fordldrarnas omgivning, ger dem en kansla av att deras sorg ar

‘0ldmplig eller patologisk.

En mamma som jag nyligen talade med formulerade det sa har: "Om

var flicka hade fatt nagon form av barncancer, om hon hade ont

och var langsamt doende, s& skulle ingen ifragasédtta var sorg och
vdnda. Om hon hade dott vid fodelsen, eller i en olycka, s& skulle
vi ocksd ha ratt till var sorg. Anda skulle det att forlora henne
ha varit lattare, for det vi lever med &r en pégéende sorg, som vi
inte kan bli klara med. Nar andra sdger att man '"vaxer med upp-
giften" och "mognar som manniska" &r det kanske sant. Men den vins-
ten hade jag gdrna varit utan. Det pris vi betalar &r alltfor hogt".

Till detta, till upplevelsen av en odndlig forlust, sorg, vrede.
angest, skuld och otillrackighet kommer allt det praktiska arbete
som dominerar fordldrarnas vardag. Manga dr stédndigt uttrdttade,
standigt upptagna av att varda eller "administrera" varden. Manga
kommer inte ens i narheten av det vanliga familjeliv de skulle
behova leva for att orka med den psykiska pressen.

Manga av dessa forédldrar lever ocksa med en standlg kdnsla av
otillracklighet. Hur de &n anstrdnger sig sd gor de inte nog.

Jag tror att det har att gbéra med den bristande Omsesidigheten

i samspelet med barnet. Barn som inte tycks ge kontakt, som aldrig

. mbter. férdldrarnas blick, ler eller svarar dem pa annat sdtt kan

inte bekradfta sin mamma och pappa i deras fordldraroll. Sarskilt
mammorna blir hdrigenom utel@mnade at sina forestdllningar om hur




"den goda modern" bor vara och den bilden &ar svar att leva upp
till. Om barnet sdllan eller aldrig visar tillfredsstillelse for-
starks mammans bild av sig sjédlv som otillrdcklig. Hon kan d&
anstranga sig &n mer. Eller hon kan resignera: det lénar sig inte.
Vad tjénar det till? Tills skulden kinns overmaktig och driver
henne till nya anstrangningar.

Aven bristen pa glddje och ambivalensen infdr barnet och hela si-
tuationen bidrar till den k&dnsla av skuld, som for férdldrarna ofta
ar svar att formulera och svar att std ut med.

Jag tror att vi for litet uppmédrksammat hur p& djupet ensamma och
uteldmnade &t sig sjédlva dessa fordldrar till "tysta" barn ar och
hur det praglar deras fordldraskap och livssituation.

I den har situationen kan det vara livsavgdrande att vi inte
"utifran" skuldbeldgger fordldrarna &n mer genom att patala barnets
behov av karlek, trygghet och stimulans. De behoven ar fordldrarna
som regel redan plagsamt vdl medvetna om.

Frégan &r vem eller vilka som skall tillfredsstdlla barnets behov.
De flesta fordldrar behdver andra att dela ansvaret och omvardnaden
om barnet med, men de vill fortsdtta att vara barnets forialdrar. LAt
oss da verka for sddana lésningar, dven om de strider mot den radan-
de vardideologin eller lagens intentioner.

Den ofrankomliga konflikten

L&t oss se den konflikt som fdraldrarna lever med: att barnets och
den Gvriga famil jens behov dr svarforenliga. Om vi kan se att kon-
flikten ibland &r ofrankomlig kan det kanske minska vart behov av
att latsas. Att latsas att det &r mojligt for alla famil jer att
leva bra med sitt barn, om vi bara ger kristerapi och tillracklig
"avlastning". Eller att barn med sd hdr svdra skador inte har samma
behov som andra barn av narhet och kdrlek. Var uppgift ar inte att
ta stdllning for barnet eller fdrdldrarna.

Vi mdste se och medge konfliktens existens for att kunna ta itu med
det modosamma arbetet att Gverbrygga den. Inte s& att allt blir bra.
Men battre.

Ann Bakk

Kristeamet

Vastra omsorgsomradet
Stockholms 1ldns landsting

I borjan av mars inbjdd Védstra omsorgs-
omrddet i Stockholm till ett mote fér poli-
tiker, tjdnstemdn och fordldrar till svart
flerhandekappade sma barn. Bland inlednings-
talarna fanns tvd mammor. H&r foljer deras

anfdranden. BN
-
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Jag &r mamma till Clara. Clara ar tva ar och gravt handi-
kappad. Hon &r totalt rérelsehindrad. Hon kan inte std eller
ga, sitta eller krypa. Hon kan inte varda sig, inte ens fdra
handen till munnen. Clara kan inte gdra en enda medveten
rorelse.

Clara ar ocksd nastan blind. Hon ser bara starkt 1jus.

Clara ar ocksd gravt hdrselskadad. Om hon hor nagot och i sa
fall hur mycket kan ingen svara pa.

Clara har manga kramper varje dag. Detta gor att hon ar
kraftigt medicinerad och for det mesta valdigt drogad.

Clara utvecklas inte alls. Tvdartom tycker vi att vissa saker
har forsamrats.

Allt detta medfor att Clara ej ger nagon kontakt. Hon kan inte
le eller pa nagot sdtt visa att hon ké@nner igen oss. Det hon
mojligen uppfattar dr kroppskontakt och det ar det vi kanner
vi kan ge.

Anledningen till Claras grava handikapp &r att hon fick syre-
brist vid férlossningen. D@ visste ingen hur pass allvarligt
det var. Under Claras forsta levnadsvecka raddades hon till
livet tva ganger med hjdlp av respirator. Erik och jag hade
inget att sidga till om. Alla beslut om pa och av med respira-
torn tog lakarna. Vilket vi i och f6r sig fdrstar.

Nar Clara var tva manader stod det klart att hon hade grava
hjdrnskador. Clara skulle varken kunna gé eller tala fick vi
veta. D& rasade varlden for oss.

Clara ar vart forsta barn och vi adlskar henne oerhort. Vi
hade stora forvantningar infor att fa vart forsta barn, som
jag antar att de flesta har. Forvantningarna utbyttes nu mot
stor sorg och smérta.

Forsta tiden ville jag bara do. Att vakna pa morgonen och
inse att man fortfarande levde och att man maste ta sig igenom
den hdr dagen var vidrigt.

Man romantiserar ofta hur det ar att vara fordlder till ett
handikappat barn. For att slippa se den hemska verkligheten
sd letar man i stdllet efter nagra fa positiva korn och tar
fasta pa dem. Och blundar sedan for det stora negativa.



Vi har t ex fatt hora att "det ger si mycket att ha ett
handikappat barn" - det ger smirta och sorg tycker vi. Det
pistds ocksd berika ens liv - det vore mycket cyniskt om
Claras lidande skulle berika oss eller - i &n hdogre grad -
henne.

Vi tycker att det dr hemskt att ha ett gravt handikappat
barn.

Vid den hédr tiden hade vi var férsta kontakt med omsorgen.

Vi kallades till vart distriktskontor. Dar fick vi veta att
alla barn skall bo i hemmet i férsta hand hos sina biologiska
foréldrar, i andra hand i en fosterfamilj (men man gjorde
samtidigt klart for oss att det var inte 1litt att hitta nagon i
Claras fall). Vi fick veta att man kunde f& hjdlp i hemmet
(dnda upp till 24 timmar per dygn!), dédremot var alla former

av vardhem forbjudna. De var antingen nedlagda eller belagda
med intagningsstopp. Jag vet att Jag vid detta tillfialle undrade
"om man nu inte orkar ta hand om sitt barn eller inte vill ha
personal i hemmet, vad hander da?" D& svarade psykologen som
var med att "det aldrig hdnt att det inte 16st sig". Hon me-
nade det sdkert i all vdlmening, men f6ér oss 14t det som om

vi skulle bli de fGrsta ddliga férdldrarna som inte skulle
klara det har.

Vi dlskade och &lskar vart barn, men kraven pa oss kandes
omanskliga. Vi upplevde det ocks& som en stor inkonsekvens.

Nar Clara foddes hade vi inget att sdga till om - hon var

helt och hdllet samhidllets barn. Nu 3 mnader senare var det

vi som hade det totala ansvaret fér henne.

Nar Clara var 5 manader flyttades hon till Karolinska S juk-
husets barnhabilitering frén S:t Gérans Sjukhus. Hon hade
sond och maste matas varannan timme for att be behalla maten.
Nu hade vi borjat forsta vad omsorgen hade att erbjuda Clara
och oss - namligen en skicka-runt-18sning. Officiellt hette
det att Clara bodde hemma, men i verkligheten skulle hon
komma att skickas runt mellan hem-korttidshem-stodfamil j-
dagis och sjukhus eftersom hon #r s vérdkrivande att ingen
familj, varken vi eller ndgon annan skulle orka ta hand om
henne dagar, veckor, mdnader i strick.

Vi ville inte att Clara skulle vistas .i 4-5 miljoer, vi ville
ha en lugn miljé for Clara. En fast plats dit vi skulle kunna
komma och hdlsa pa henne och ta hem henne s& mycket vi orkar.
Claras ldkare och kuratorn pa sjukhusets barnhabilitering
tyckte likadant.

Det var som att sitta i en rdvsax mellan vad som &r bést

fér Clara enligt var, lakarnas och kuratorns uppfattning

d v s vi som kdnde Clara - och vad omsorgen och den gédllande
vardideologin foreskrev.

Nu tog vi och tittade p& lagen. Enligt lagen ar elevhem en

av de sdrskilda omsorgerna som alla psykiskt utveckings-
storda har rétt till. Det star inget om ndgon aldersbegrans-
ning.

I november 1988 anstkte vi om en elevhemsplats fér Clara.
Dagen innan julafton kom svaret: AVSLAG.

o
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Motiveringen var att "sma barn bor bo i hemmet".

Vi 6verklagade dd till lansratten. Samtidigt tog vi kontakt
med de fortroendevalda politikerna i vart omsorgsomréde.

De bemdtte oss mycket vdl. De lyssnade pa oss och sdnde till-
baka drendet till distriktskontoret for omprdovning.

Isama. veva flyttade vi. Visserligen bara 3 km, men det inne-
bar att vi bytte distrikt. Har fick vi ett helt annat bemo-
tande. Har hade man kunskap och forstdelse for var situation.
Visserligen hade man lika ont om resurser har, det fanns
ingen ledig elevhemsplats for Clara har heller, men vi slapp
argumentera for det.

Clara har inte fatt nigon elevhemsplats @n, men sedan i oktober
har hon fatt en akutplats pa heltid pa ett korttidshem. Vi kan

besdka henne sa ofta vi vill och vi brukar ta hem henne pé& hel-
gerna.

Vi tycker att det ar valdigt konstigt att man kan fa sa olika
bemdtanden pa tva distrikt som tillhSr sama landsting och
féljer samma lag.

Vi ar inte heller de enda fordldrarna som fatt fel information |
om vara och vara barns rattigheter. Vi &r inte de enda som
blivit felbehandlade.

Manga. t jinstemdn &r okunniga om omsorgslagen. De tror t ex

att elevhem ar forbjudet for barn under 7 &r. De glommer ockséa
ofta att lagen s#dger att man skall ta stor hansyn till det en-
skilda fallet.

Manga tjanstemdn lever sig ocksa mycket daligt in i fordldrar-
nas situation. Som om det inte rédcker med all sorg och smarta
och alla egna skuldkdnslor sa paprackas man ofta ytterligare
skuld frén omsorgen. Det dr ocksa mycket forddmjukande nar man
mots av tjanstemdn inom omsorgen som forsoker vara formyndare
it en och inte litar pd att man vill sitt barn det basta.

Under den hir tiden har vi lart k@nna andra forédldrar i liknande
situationer. Vi har nu bildat en férening eftersom det inte funnits
nagon forening som kdmpat for var lilla grupp d v s vi som har
svart skadade barn med stort vardbehov. Vi ar nu ett 25-tal
fordldrapar har i Stockholmstrakten. Vi k@mpar for individuellt
anpassade l0sningar for vara barn.

Till sist vill jag bara sdga att Clara har varit ett sjukhus-
barn i drygt 1 1/2 &r. Drygt ett &r av den tiden har varit i
onddan. Om Clara hade fatt en elevhemsplats fran det vi Onskade
det, hade landstinget tjanat c:a 780.000 kronor. Sa mycket mer
har det kostat att varda Clara pd sjukhus den hdr tiden &n pa
ett elevhem.

Forutom att landstinget skulle ha tjédnat en massa pengar, hade
Clara fatt en battre omvardnad.

KRISTINA RINGQVIST
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Temat for kvdllens diskussion &r "Hur stiller landstinget
upp fOr smad barn som har ett stort omvardnadsbehov".

Mitt svar ar att det gor de inte alls.

Jag heter Kristina Ekwall och &r mamma till Billy snart
4 ar och Wanda 1 och ett halvt.

Wanda &r svart forlossningsskadad. Hon drabbades av syre-
brist under forlossningen, vilket har medfért en grav harn-
skada. Wanda lever i grédnslandet mellan liv och dod. Hon henne
ar det bara de basala funktionerna som fungerar.

Hur mycket hon ser vet vi inte och inte heller hur mycket
hon hor.

Hon kan inte ens halla sin egen kroppstemperatur, den
sjunker ner till 34° C om hon blir avklidd och da klarar hon
inte sjélv av att hija den utan hon miste virmas upp. Det
gor det rent praktiskt mycket komplicerat att skdta henne.
Hon kan rdra armarna lite, men har det svart med benen som
ofta ar mycket spanda.

Hon har knappt nagon hjidrna kvar.

Hon skriker inte, skrattar inte, har aldrig gett mig det

minsta lilla leende.

Hon har varit sovande under l&nga perioder.

Hon har kramper och kan inte pa& nagot satt pakalla uppmirksamhet .
Hon &r dessutom mycket infektionskédnslig. En simpel forkylning
som hos oss innebdr att vi blir lite snuviga och mar lite daligt
ndgon dag, blir for henne nagot valdigt Jobbigt och hon far nu-
mera ocksd andningsbesvar. Hon har svart med sin utandning. Hon
kraver sjukhusvard for en vanlig férkylning. Hon star ndstan
standigt under penicillinbehandling.

Wanda bor sedan snart ett &r tillbaka pa S:t Gorans s jukhus
och vi tar hem henne till oss dd hon mar bra och vi klarar

av att skota henne. Oftast &r det pa helgerna och numera

ocksa ndgon géng i veckan. FSr vi har den stora formanen att
ha en personlig vardare till henne, trots att hon 4r inskriven
pa sjukhus. En f5rmdn som jag &nskar att alla kunde fa.

Det finns dessvédrre vissa som hivdar att detta t o m kan vara
olagligt. Hur man kan fa till det begriper Jjag inte. Det ar
fullstandigt sanslost.

Wanda finns i dag p g a att vi har en si bra intensivvard i

det har landet. Vi &r s& duktiga pa att rddda liv. Bast j
varlden. Men sen kan vi inte alls ta hand om barnen. Man ger
barnet till férdldrarna och sdger "varsdgod och ta hand om ditt
barn". Sa aker man hem, ut i kylan, och dédr, dar &r det full-
standigt tomt.

Da slér vardideologerna till. Fér Wanda &r inte enbart drabbad
av en hjarnskada utan ocksa av en vérdideologi. En vardideologi




som sdger att alla smd barn skall bo i hemmet hos sina for-
dldrar. Att barnet har ratt att bo i sin familj.

Det finns t o m vardideologer som pastar att den héar situa-
tionen kan vara berikande, att man véxer som manniska, men det
dr inte sant, inte sant alls, man dér en bit i taget.

Man dor en bit i taget for att man blir sd frustrerad da man
inte far den vard ens barn behdver. Man dér en bit i taget for
att man inte far ihop sin vardag. Jag rédcker inte till for
Wanda, inte for Billy, inte for Per och minst av allt for mig
sjalv.

Per och jag, vi vdgrar att stdlla upp i tavlingen i duktigt
foraldraskap, vi tycker for mycket om vara barn for det.

De har faktiskt ocksa rattigheter, ratt att leva sina liv
utifran sina egna forutsdttningar. Vi ar inte beredda att
offra var friska son Billy for att passa in i vardideologins
mall, lika lite som vi vill offra Wanda.

Fér Wanda har ocksa rattigheter, helt andra radttigheter &n
vad vardideologin pratar om. Hon har ratt att fa& den véard och
omsorg som just hon behdver.

Under de tre manader som hon bodde hemma kom det en sjuk-
gymnast 1 gdng, 1 gang pa 3 manader. De andra gangerna var
hon pa S:t Goran och dit fick inte sjukgymnasten komma, trots
att det heter samordnad habilitering.

Vad vi vill ha &r ett hem dér hon kan bo. Ett hem dar det
ir den medicinska kompetensen som styr. Ett hem under prin-
cipen allt under samma tak. Allt frén kvalificerad sjukvard
till en varm och trygg famn.

Ett hem som ligger i anslutning till barnkliniken med alla
dess samlade resurser, sa att hon slipper ligga pa sjukhus
for en simpel forkylning. Ett hem dar det hela tiden finns
en varm och trygg famn att sitta 1.

Och det spelar ingen roll om personalen har vita rockar pa
sig eller om det bor manga barn dér eller om det ligger i

ett bostadsomrade eller i ett naturskont omrdde. For det

ar den medicinska kompetensen som ar det viktiga. Det handlar
om att minska hennes lidande.

Det hir &r ingalunda ndgonting som omsorgen kan halla pa med
och planera sjalv. Omsorgen maste dela det har med sjukvarden,
for det &r mycket sjukvard i det hédr, hur illa man &an tycker
om det, sd ar det faktiskt sa, for sddan &r verkligheten.

Det ar for mig ofattbart att man inom omsorgen under sa& manga
ar har negligerat den sakkunskap som inda finns, namligen den
som finns hos habiliteringslakarna.

Som ni har hort tidigare har vi bildat en forening har i
Stockholm och nu har landstinget faktiskt chansen, chansen
att gora nagot unikt. Ni har chansen att tillsammans med oss
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skapa vardformer som inte finns. Delge oss era planer! Vi
kraver att ni gor det for vi vill vara delaktiga i varden om
vara barn.

Det finns som sagt ingen vardideologi som vi passar in i.

De enda experterna &r vi, barnens fordldrar. Och vi har alla
barn som krdver olika mycket av véard och omsorg.

Och vi ténker inte sitta ner som lydiga svenskar och accep-
tera de losningar som landstinget kommer fram till.
Landstinget skall inte presentera fardiga 16sningar. Vi
kréver att fa vara delaktiga i planerandet. Det &r vara barn
och vara liv det handlar om.

KRISTINA EKWALL




Monic o Levihn

VAR GAR GRANSEN FiOR "RETYDANDE OCH BESTAENDE BREGAV-
NINGSHANDIKAPP" HOS EN NYSKADAD PERSON OCH HUR RBRES-
TAMS DEN?

Det var i den frApestidllningen som vi, vuxen-psykoloper

i Stockholm, borjade dA vi stkte ett sidtt atl hantera

vAr villsenhet och okunskap kring utredningar av sk. nv-
skadade personer. Resultatet blev att vi bad om utbild-
ning. En utbildning som hade till syfte att dels ge en
orientering i olika test och utredningsmetoder. (Tanken
var inte att vi skulle lira oss testen utan mer veta vad
de handlar om for att pd si vis fA en bhittre insikt och
bdttre kunna ta stdllning till utredningar och ntldtanden
i samband med att nyskadade personer anstker om sdrskilda
omsorger.) Dels var syftet att diskutera och fa mer klar-
het i hur begreppet "betydande hegdvningshandikapp" ska
tolkas.

Fér att f& en repitition av det vi ev. en pang ldrt oss
om hur hjdrnan fungerar pick vi Jan Westmans 5p kurs i
neuroanatomi.

Det var Ann-Charlott Smedler p& Psykologiska institutio-
nen vid Stockholms universitet som sen hjdalpte oss att
ordna den kurs vi ville ha.

Innehillet kom att se ut som foljande:

Aniko Bartfai, Karolinska sjukhuset och Stockholms univer-
sitet, gav en intruduktion till klinisk neuropsykolopgi

och forelidste om olika utrednings metoder samt om minnes-
stdrningar.

Birgitta Stegman, KS§S, pratade om neuropsykologiska skade-
effekter och Luriametodik.

Om neuropsykologiska utredningar med Halstead-Reitan bat-
teriet pratade Karin Engelbrektsson frAn Magnus Huss
klinik och St Gorans s jukhus.

Louise Askeréds berittade om neuropsykolgisk rehabilitering.
Frin socialstyrelsen kom Peter Brusén och klargjorde hur
omsorgslagen ska tolkas da det pdller ansvret for de neuro
psykologiskt handikanpade.

Kurslitteraturen utgjordes av:
Schalling D (1980) Klinisk neuropsykologi, kompendium,
Psykologiska institutionen,Stockholms universitet.

Lezak M (1983) Neuropsychological Assessment. (2nd ed.),
New York: Oxford University Press.

Examinationen bestog i att, utifran litteraturen och teo-
retiska resonemang, kritiskt pranska ett fallmaterial samt
utifrin det presenterade materialet skriva ett psykolog-
utldtande.




Det samlade intrycket efter kursen var att den, trots ambi
tionen omatt endast vara orienterande i neuropsykologisk
diagnostik, hade legat pd en fir hiég nivi. Det var manga
av oss som hade svaArt att hitta tid och enerpi f6r att ta
itu med examinationsuppgiften.

Men vi har fatt en klart higre respekt fior neuropsykolo-
gernas specialist kompetens och inser det virdefulla i att
nyskadade personer fAr genomgd ordentligpa neuropsykolo-
iska utredningar.

Vi har ocksa forstatt det oméijliga i att hos en nyskadad
person enbart focusera pd begdvningsnividn. Man méste for-
sbka se helheten och utifrdn personens totala behov fiéira
en diskussion med socialt jinsten om hur vederhbirande biHst
kan f4 den omsorg han/hon behiver.

Eftersom lagen dr skriven som den dr kommer vi &ndd att
forvdntas uttala oss om personen i fraga kan anses ha ett
betydande begdvningshandikapp. For det ska da gdlla samma
kriterier som for personkretsen i OGvrigt. Dvs dven en ny-
skadad person som begdvningsmissigt fungerar i niva med
lindrigt utvecklingsstérda personer har ridtt att ansdka
om sdrskilda omsorger.

En annan reflektion under kursen var att mvcket av det
neuropsykologiska tdnkandet #dr applisebart pA madnga av de
utvecklingsstorda som har olika typer av hjirnskador. (Okad
kunskap i neuropsykologi per iikad forstdelse for savil
svArigheter som resurser hos dessa personer.

For vuxenpsykologerna i Stockholm

Monica Levihn
Nacka dk
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OMSORGSVERKSAMHETEN

Distriktsexp.
Kerstin Hjerpe/AC

Barnsidan: - WiSC  (6-16 ar)
- begavningsniva
- gréansfall

- testets namn
- vad testet mater
- lampligt for

- Griffiths, utvecklingsskala (0-2 ar, 2-8 ar)
- begavningsprofil
- handikappade barn

- CMMS (3.5 - 9.11 ar)
- allman begavningsniva
- sprakliga och motoriska handikapp och &@ven synhandikapp

- Leiter (2.5 -~ 7 &r, B=12-&r)
- allman intellektuell niva
komplement till - icke - talande
andra test

- Ravens matriser (5.5 - 10.5 ar)

- allmén begavningsniva

- icke - talande, @ven for barn med mattligt motoriskt
handikapp

- Spig (1.5 ar - vuxen aler)

- sprakliga begrepp

- krédver god perceptuell férmaga, bra for barn med daligt
komplement till —____ 5 expressivt sprak.
andra test

- Benton (8 ar - och upp till vuxen)
- visuellt minne, korttidsminnet
- formodad hjarnskada

Vuxensidan: - WISC (6-16 ar)
- begavningsniva
- gréansfall

- BETA - batteriet (vuxna)

- differentiell begdvningsbeskrivning for svart eller
mattligt utvecklingsstorda

- kartlaggning



PRENUMERANTER PA POMS-BLADET

Arvidsson, Eva, J8nk8ping
Christiegarden dagsenter, Bergen, Norge
Ebeling, Ulrike, Hannover, Vasttyskland
Ekaoff, Britt-Marie
Ekstrdm, Mirta, Norrkbping
Farsta distriktskontor
Finndin, Marianne, Lerum
FOrbundet de utv.stdrdas v&l, Helsingfors, Finland
Handens distriktskontor
Handikappinstitutet, Biblioteket, Bromma
Kommunalf8rbundet fdr omsorger i Svensk-Finland, Kirjala, Finland
Lundberg, Ingrid, Stockholm
Lararhtgskolan i Stockholm
Lothman, GOran, Gavle
Malmbhus Lans Landsting, CFV-biblioteket, Lund
Nilsson, Bo, Uppsala
Onsorgsbyran, Nyland, Borgé, Finland
& i Helsingfors, Finland
Roren, 0Ove, Upplands Vasby
Skoltverstyrelsen, Biblioteket, Stockholm
Stockholms Lédne Landsting, Omsorgsnamnden
i i 3 , Nordvastra omsorgskontoret, Upplands

Vasby
matters vaArdhem, Karlstad
Sdvetaholmsfdbreningen, Stockholn

Tiustskolan, Vastervik
Sucial-och Omsorgsfdrvaltningen Uppsala

Ftéljande personer och institutioner erhaller gratisex av POMS-
bladet:

FUB-kontakt

Arbetslivscentrum
Psykologtidningen
Psykologifdrlaget AB

Grinewald, Karl

Riksfdreningen for Psykotiska Barn
Skolpsykologen

Socialstyrelsen

J8berger, Barbro

KOMs

900127
Gunnel Ingessaon
Kassbr



OMS
bladet

Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten




POMS STYRELSE

Jan Lorelius, ordfdrande
Monica Levihn, sekreterare
Gudrun Lundberg, kassor
Marie-Louise G&ller

Barbro Carlsson

Kerstin Sdderstrom

Ylva Hermansson

Stefan Ilstedt

Medlemsavgift: 125 kr/adr ( 80kr for dubbelanslutna till
habiliteringspsykologernas forening).

Féreningen POMS” pg: 35 89 78 - 5

POMS International: pg 17 38 80 - 6
Féreningen -POMS “adress: Monica Levihn

Notariestigen 1
141 72 HUDDINGE

POMS-BLADET:

1 aei i

Ansvarig utgivare: Jan Lorelius

Prenumerationsavgift: 60 kr/ar

Manusadress: Stefan Ilstedt
Oxelgatan 7
591 36 MOTALA

Tel: 0141/78446 (arbete)
0141/55406 (bostad)

Foto: Stefan Ilstedt
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OREBLO-GANGET

2.
OEML) MED ULRT

Barbro Emilsson, Marianne Alén och Berit Eriksson dr tre av de
fyra bakom POMS-redaktionen. Irene Nordstrom som varit med i
styrelsen dr den fjirde i gruppen (dock ej med pd denna bild).




HAR AR NYA
STYRELSEN!

"Nygamla" ordforanden Jan Lorelius omger sig av frdn vinster
Stefan Ilstedt, Marie-Louise Goller, Kerstin Soderholm, Barbro
Carlsson, Monlca Levihn och Gudrun Lundberg.

Ylva Hermansson som 4 en av de nya i styrelsen dr inte med pa

bilden.

Vi har stor spridning av styrelsen i landet och de kommer frén
foljande geografiska omrdden: Kalmar lan (Jan), Ostergotland
(Stefan), Uppland(Marie-Louise), Jamtland(Gudrun och Kerstin),
Skane (Barbro) och Stockholm (Monica och Ylva).




STYRELSENS SIDA

NYA STYRELSEN

Vi sager valkomna till Jan Lorelius, Monica Levihn, Kerstin

S6derstrom och Ylva Hermansson, vilka samtliga ar nya i sty-
relsen. Ordforande ar nu Jan LOrelius, sekreterare ar Monica
Levihn, kassdr Gudrun Lundberg. HOstens forsta styrelsemote

dger rum fredagen den 28 sept. pa omsorgskontoret i Kalmar,

kv. Baronen, kl. 10.00 - 16.00. valkomna att delta!

SOMMARKOMFERENSEN

Ett stort tack till Vviaxsjd-psykologerna for en stralande in-
sats i samband med arets sommarkonferens! I dagarna tre lad-
dades vara batterier; intressanta foreldsningar varvades med
samtalsstunder kollegor emellan och tva kvallar &gnade vi bl.
a. at sang och dans, sd att vardshuset "Everdahl'" skakade.
Tank, vad vi kan, vilken stil, vilken rytmkansla! Se f.0.
konferensrapporten!

Nista ars sommarkonferens ar redan under planering. Den kom-
mer att dga rum pa norra Oland vid Hornsjons pensionat under
tre dagar i juni och handla om alternativ kommunikation. Ha
redan nu dessa dagar, 3-5/6 -91, i atanke!

MEDLEMSAVGIFTEN

Arsavgiften for medlemsskap i fOreningen POMS ar 125:-. FOr
dubbelanslutna, d.v.s. psykologer som ocksa ar medlemmar i
Habiliteringsfdreningen, sinks avgiften till 80:-/ar.

BASUTBILDNINGEN

Under tva dagar i december manad, 11-12/12 -90, ger IHPU en
kurs i Stockholm under rubriken ''Begdvningshandikapp, begdv-
ningsutveckling och diagnostik'. Kursen ar ett fordjupnings-
block och bygger pa den basutbildning for omsorgspsykologer
som gavs i Stockholm fOrsta gangen i januari detta ar. Ytter-
ligare tre fordjupningsblock kommer att ges langre fram, vid
tidpunkt som i skrivande stund annu ej spikats. Observera,
att fordjupningsavsnitten dven star Oppna fOr personer som
inte gatt grundkursen!

FOr POMS' styrelse
Marie-Louise Goller
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VILKEN SOMMAR-
KONFERENS'!

DYRARE ANMALNINGSAVGIFT AN VANLIGT VAR DET - MEN AR DET ETT
BRA TEMA OCH INTRESSANTA FORELASARE SA LOCKAR DET TYDLIGEN ANDA.

VILKA FINA OCH NATURSKONA PLATSER VI FAR MOJLIGHET ATT SE
VID VARA POMS-KONFERENSER! ARETS VAL AV KONFERENSSTALLE VAR
INGET UNDANTAG.

VAR TUR MED VADRET AR JU OXA FANTASTISKT!

ARETS KONFERENS HADE FLEST DELTAGARE NAGONSIN (MAN FICK SATTA
ETT STOPP VID 120-TALET ANMALDA).

«e....0CH YTTERST VALORGANISERAT AV KRCNORERGARNA!




POMS -90

Sommarkonferensen i Vaxj6é blev en h&rlig upplevelse.
Som nykomling i POMS-ganget hade jag stora férvantningar
pa bade kunskapstillskott och nya kontakter.

De olika foéredragen var alla av hoég kvalité - vi kéande
oss ibland som férflyttade till ett féreldsningssemina-
rium under studietiden. Olika vinklingar pa& temat om
samspelet mellan kognitiv och ké&nslomdssig utveckling
gav oss svar pa manga fragor och &ven insikten att alla
fragor inte gar att besvara.

Bade foreldsningar och samtal med andra deltagare gav
mig en inblick i hur psykologin till&mpats inom omsorgen
genom aren. Jag fick en ké&nsla av att mycket hdnder inom
omradet just nu. Hur skulle en konferens med samma tema
se ut om nagra ar? Det hoppas jag f& uppleval!

Intensiva stimulerande dagar féljdes av tva minst lika
intensiva kvallar. Exotisk planka och allsang vid slotts-
ruinen - vad kunde man mer begédra?

- Jo det skulle i s& fall vara Samba-dans! Det maste ha
varit en upplevelse att se dessa intellektuella, v&l-
balanserade psykologer s& totalt ge sig hd&n i en Samba-
dans av aldrig tidigare skadat slag - a&tminstone inte

i trakterna kring Vé&axjo.

Stort tack till arrang®rerna!

#

Ly oot el N ol e
. Anna Larsson
sdrskolepsykolog
Visby




PPOFE S0 ALF MILSSON
VAR ENL AU FORELASARNA

BN UTFORLIG OCH SEPARAT
EORNFEREVNS RAPPORT

KOMMER UNDER HOSTEWN.







VALKOMNA TILL

VECLA AU DE 20-TALET
VYA UEDCEIMARNA Fb‘ic
RET VAR MED PA POWe-
KOMFERELNIEB N oC
FOREVIGAC HAR PR BiLD
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72J POMSARE !

Peter Brusén fré&n Socialstyrelsen informerade pa

sommarkonferensen om att psykoterapi fér utvecklings-
stérda kommer att ingd i "R&d och stdd".

Det blir darfor viktigt for oss att skaffa oss
kunskaper p& det omréadet.

Valerie Sinason, en engelsk psykoterapeut och medlem

i den engelska psykoanalytiska foéreningen, arbetar

med psykoterapi med utv.stdrda.

Vi i ARCTIS- gruppen traffade Valerie i London i
hostas och har medverkat till att Valerie kommer hit

i 'SFPH:s regi.

Vi rekommenderar varmt alla omsorgspsykologer att
boka in m&ndagen den 12 nov. i Stockholm, i ABF-huset.

ARCTIS/PSYKOTERAPIGRUPPEN

TN

- N

Inga Sommarstrom var en av foreldsarna pd POMS-konferensen och &r en av
medlemarna i gruppen "ARCTIS".
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% (Drottninggatan 83)

y 2 Box 45246 <
‘{’1 104 30 Stockholm >
®  08-231925 &

Maindagen den 12 november, ABF-huset i Stockholm
kl 9.00—17.00 med avbrott fér lunch och kaffepauser

VALEERIE SINASON

om

PSYCHOANALYTICAL PSYCHOTHERAPY
WITH MILDLY, SERVERELY and PROFO-
UNDLY HANDICAPPED CHILDREN AND
ADULTS

Valerie Sinason ar principal child psychotherapist vid Tavistock Cli-
nic, Mental Handicap Section och Child and Family Dept

Utvecklingsstorda i individualterapi — ett nytt kunskapsomrade, dar
den terapeutiska tekniken kanske maste bli annorlunda. V § och
hennes grupp har utifran en psykoanalytisk grundsyn gett sig in i
detta nya arbetsfalt dar man i bagaget har med sig tidigare kunskaper
fran arbete med tidigt storda personer, borderline och fran psykoste-
rapier.

Kostnad 650: — inkl kaffe 2 ggr

Go6r anmilan per tel 08/231925 eller skriftligen tll Sfph, Box
45246, 104 30 Sthim s snart som mojligt.
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PRADER-WILLI SYNDROMET
och andra kromosom 15 férandringar

2-5 maj 1991

Leeuwenhorst Kongress Center
Noordwijkerhout

Holland

Forsta kallelsen

PRADER-WILLI SYNDROMET
och andra kromasom 15 forandringar

Den forsta internationella konferensen om Prader-Willi Syndromet, for forskare,
fackfolk och f&réldrar fran hela varlden, kommer att hallas i Holland den 2-5
maj 1991. De tvA forsta dagarna (2-3 maj) 8gnas at ett vetenskapligt
workshop, under ledning av Doktor Suzanne B. Cassidy, Pediatriska
avdelningen, University of Arizona, College of Medicince, USA. och den 4-5
ma) &r Oppen for fackfolk och foraldrar.

De delar som kommer att diskuteras beror genetik, medicin, psykologi, kost,
skola och utbildning, behandling/skétsel och familjefrégor. Den vetenskapliga
konferensen inkluderar ocksd Angelman Syndromet och andra aspekter i
samband med kromosom 15 forandringar.

Eftersom Prader-Wili Syndromet (PWS) ar ganska oként och en ovanlig
sjukdom, & det mycket viktigt att kunskapen och informationen sprids
mternatloneltt PWS ar en- rnedfﬁdd defekt som karakteriseras av hypotoni,

viss grad av mental och motonsk fbrsemng, kortvaxthet sma hander och

fatter, beteendeproblem och utvecklingsstérning.

For frAgor om den vetanskapliga workshopen tag kontakt med:
Doktor Suzanne B. Cassidy, Dept. of Pediatrics, University of Arizona, College
of Medicine, AZ 85724, USA. Telefon: 1-802-7955675, Fax: 1-602-6264884.

For frégor om konferensen for fackfolk och foréldrar:
Jean Phillips-Martinsson, PWS-Sverige, Stockrosvégen 10, 122 32 Enskede.
Telefon: 08-480691, Fax: 08-7230023.



SKRIVELSEN TILL FUB.

I POMS-bladet nr 1/90 publicerades den skrivelse till FUB, som
POMS’s atyrelse skickade till FUB med anledning av ett TV-program
i serien 20:00.

Reaktionen pé& skrivelsen fran nidgra medlemmar gor att det kanske
kan vara pé& sin plats med ett litet foértydligande.

Det som giorde att vi i den davarande styrelsen giorde detta
stoéduttalande var att vi, liksom manga andra, upprordes over det
adtt som programledaren vinklade amnet.

FUB’s representant i programmet gavs mycket smad méjligheter att
utveckla féreningens syn pid problemomradet. FUB kom p& sa satt
att framstdllas som en organisation som motarbetar manga foérald-
rars bhehov.

Det var detta som vi upplevde som ett orattvist angrepp pa FUB.

Betraffande den grupp barn som programmet handlade om poangterade
vi 1 skrivelsen det ai1gelidgna i att nya boendeformer utvecklas
for dessa svart handikappade barn. Vi framhidvde &dven vikten av
att tillirackliga stédresurser av olika slag finns tillgangliga /
for barnens féraldrar. {

Anders Bond
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Utvecklingsstord
i Australien
2 Vard och dagverksamhet

Olika vard- och stédformer

Ndr det gdller statistiska
uppgifter ar vi bortskdmda i
Sverige med all den informa-
tion som t ex Socialstyrelsen
och Statistiska Centralbyran
kan tillhandahalla. I Austra-
lien dr det mycket sdmre be-
stdllt. Manga uppgifter &r
vaga, osdkra, ibland motséd-
gande eller obefintliga.

Av de omkring 5,5 miljoner
invdnare som bor i New South
Wales uppskattas 1 % eller ca
55.000 vara 'intellectually
disabled' eller 'intellec-
tually handicapped' - 'men-
tally retarded' anvdnds inte.

1 I de flesta delstater finns
det en omsorgsverksamhet
(Intellectual Disability
Service), som drivs av ett
sjukvards- eller ett so-
cialdepartement.

2 Omsorgsteam (Intellectual
Disability Teams) &r av tva
slag:

MS

inter
national

- beddmningsteam, bestaende
av barnl&dkare, psykolog,
kurator, terapeuter och
distriktsskéterskor

- smd lokala stédteam, som
vanligen bestar av en
till tva distriktsskdter-
skor eller en distrikts-
skéterska + en psykolog
eller kurator. P& lands-
bygden kan det vara bara
en isolerad distriktssko-
terska.

Det finns i New South Wales
ett program for terapeutiska
insatser i skolan som f&rser
specialskolan med terapeuter.
Tillgdngliga medel &r dock
begrédnsade: i Wollongong, dar
delstatens stdrsta special-
skola (180 elever) ligger,
finns bara en sjukgymnast, en
logoped och en arbetstera-
peut.

3 Federala regeringen till-
handahdller ett handikapp-
barnbidrag pa AS 96 per
mdnad till familjer med
gravt handikappade barn.
Ett nyligen introducerat
program - the Home and Com-
munity Care Programme - fi-




nansieras tillsammans av de
delstatliga och federala
regeringarna (med mycket
begrédnsade medel) och van-
der sig till gamla och
handikappade. Avsikten &r
att ge bidrag f6r att man
skall kunna k&épa sadan
service som hemmavard,
hemsjukvard etc, sa att
gamla och handikappade
skall fa stanna kvar i sina
hem. Eftersom de gamla &r
fler och battre organisera-
de har de fatt merparten av
dessa medel.

Chanserna att f& korttids-
vard (respit care) beror pa
var man bor och vad som
finns tillgdngligt. Vissa
omraden &r vialfdrsedda,
andra har ingenting. F&r
barn och ungdomar finns i
nagra omraden bade kort-
tidsfamiljer och korttids-
vard pad institution. Foér
vuxna finns korttidsfamil-
jer, korttidsvard p& in-
stitution och sma& korttids-
hem.

I New South Wales finns
idag ca 2000 utvecklings-
stérda pa stora blandade
institutioner/sjukhus,
samvardade med psykiskt
sjuka m fl. Av dessa &r
nédra 1800 vuxna (= > 16 Aar)
och drygt 200 barn. Det
finns 9 stora 'mental han-
dicap hospitals', det stér-
sta har ca 800 platser, det
minsta ca 90.

Det finns alternativ till
vardhemsvard, men de Ar fa
och inte latta att f4& plats
pd. Delstaten Victoria har
just publicerat en tio-ars-
plan f6r Developmental Dis-
ability Services (kan rek-
vireras fran the Ministry
of Community Services,

Victoria, 55 Swanston
Street, MELBOURNE 3001,
Australien). Dar drar man
upp riktlinjer fo6r wvad man
vill gbra under de nirmaste
tio &ren, och redovisar
vad som &nnu ej &r till-
gangligt.

Familjehemsvard f6r handi-
kappade barn 4r mycket
sdllsynt i Australien.

I New South Wales finns ca
200 gruppbostédder med i ge-
nomsnitt 4 boende i varje,
de allra flesta £O6r vuxna
(dvs elevhemmen &r fa).
Gruppbostdderna kan admini-
streras av:

A Frivilliga organisationer
med ekonomiskt stoéd av
den federala regeringen,

B Gruppbostader foér sadana
vuxna som forblivit 'Sta-
te Wards' (som barn har
de omhdndertagits av
myndigheterna darfér att
deras fordldrar inte
kunnat eller inte velat
ta hand om dem). Dessa
finansieras av Department
for Family and Community
Service (FACS).

C Gruppbostdder som drivs
av Department of Health.

Om jag som exempel tar Wol-
longong - en stad 6 mil s6-
der om Sydney med 240.000

invanare - férdelar grupp-

boendet sig sd hir fér 164
av de ca 500 vuxna, som &r
kdnda av Developmental Dis-
ability Services (versaler-
na i véansterkanten motsva-

rar dem i stycket ovanfér):

A - 20 personer bor i tva
gruppbostdder for wvar
dera 10 personer,

- 21 personer bor i 6

7F




/8

gruppbostader, 3-4 i
varje,

- 60 personer bor i 1l&-
genheter med 1-2 sovrum
eller (nadgra) i 'hus
vagns-langor' (mobile’
homes)

B - 5 personer i en villa
med 'husféradldrar'
- 2 personer i en l&gen-
het med 'titta-till'-
stod.

C - 30 personer bor i 6
gruppbostader, 5 per
hus,

- 10 personer bor i en
10-personers-bostad,

- 16 flerhandikappade bor
i en bostad f6r 16.

Arbete och sysselsdttning

Sysselsédttningssituationen &r
dyster. Flertalet av de 2000
pd& sjukhusen/vardhemmen har

ingen sarskild dagverksamhet

- de "lever, &dter, ser pd TV

eller slass med avdelnings-
personalen".

Projekt f6r att ordna arbete
f6r utvecklingsstérda pd den
Oppna marknaden &r nagot
ganska nytt. I hela New South
Wales pagdr idag bara tre sa-
dana projekt. Det finns ingen
motsvarighet till den svenska
yrkessdrskolan. I t ex Wol-
longong har man dock under de
senaste 2 aren hittat ett
femtiotal jobb pa den &ppna
marknaden. Majoriteten av de
vuxna som bor hemma eller i
gruppbostédder gar till dag-
centrer eller skyddade verk-
stdder, men det rader plats-
brist dven dar.

De flesta skyddade verkstader
dr bara fOr utvecklingsstdr-
da, men pd vissa har man
'smugit in' ndgra fysiskt
handikappade. Den genomsnitt-
liga 1l6nen fO6r arbetstagare i
skyddade verkstdder ar AS 20
(ca 110 kr) i veckan som

tilldgg till pension och bi-
drag pa tillsammans AS$ 278
(ca 1.500 kr) varannan vecka.
Totalt alltsa ca 3.700 kr/-
man.

Jag sdg en skofabrik i Wol-
longong som sades vara unik i
Australien: dar arbetar icke-
handikappade yrkesmidn sida
vid sida med handikappade och
deras handledare (som tranar
de utvecklingsstodrda att
klara jobbet). De forstands-
handikappade dar har ca 220
kr/veckan (+ pension och bi-
drag). Tillverkningen var
synbarligen mycket framgangs-
rik - man till och med ex-
porterade vissa wvaror!

Sammanfattning

Man fick ett politiskt regim-
skifte i New South Wales
hdrom aret till en konserva-
tiv majoritet. Det har med-
fort att den foregdende rege-
ringens initiativ. (the New
Start Program) med planer pa
en &kad integrering, nedl&agg-
ning av stora institutioner
m m kraftigt har bantats.
Programmet skulle pa 8 ar
bland annat:

- ha minskat antalet boende
pd institutioner med 600,

- stangt sex av de nio sjuk-
husen/vardhemmen och ersatt
platserna med

- lika manga platser pd in-
tegrerade gruppbostider.

Gladjande ar att man trots
stor arbetsléshet, sarskilt
bland ungdomen (i vissa om-
raden 20 %), kunnat finna ar-
bete f6r utvecklingsstérda.
Det beror kanske pa att ménga
utvecklingsstorda tar sadana
jobb som de unga inte vill
ha?

Den federala regeringen i
Canberra har introducerat en
ny lag - the Disability Ser-




vices Act - med mdl att 6ppna
fler arbetsplatser pd &ppen
marknad f£&6r handikappade och
att forbattra tréningen i
dagcentrer och skyddade verk-
stdder som fOrberedelse fir
sadana jobb. Anslagen har
dock skurits ner f£&r denna
verksamhet och f&rbédttringar-
na bromsats av den nya del-
statsregeringen.

En litet krass slutsats blir
da att madnga goda krafter ba-
de bland anh®driga, personal,
tjdnstemdn och vissa poli-
tiska partier strdvar mot
mal liknande vara svenska.
Men utan tillrackligt poli-
tiskt sto6d fran majoriteten
och med otillrackliga ekono-
miska resurser gar det lang-
samt att forverkliga dem.

Nagra personliga intryck och
reflexioner

Mbtet med bade gamla bekanta
(sedan fdregaende besdk) och
nya vanner var oerhdrt van-
ligt och avspédnt, priglat av
varme och humor.

Trots skillnader i omsorgs-
niva var deras fragor aldrig
fédrgade av uppgivenhet eller
avundsjuka - alltid av upp-
riktigt intresse pd ett kri-
tiskt och konstruktivt sitt
("ja, det dar verkar bra";
"bra, men det skulle aldrig
kunna genomféras hos oss";
"hur reagerar féradldrar och
personal pa det"; etc).

Man var patagligt stérd av
det svala intresse f&r handi-
kappfrédgor, som den nya del-
statsregeringen visade (med
undantag av ministern fé&r
Family and Community Servi-
ce). De 1Vften om 6kad norma-
lisering och integrering den
tidigare delstatsregeringen
givit, kénde den nya inga
f6rpliktelser att behdva
hélla. Inte alls den politis-

ka enighet i stort som man
finner i Sverige.

Aven i en sddan delstat som
New South Wales &r det stor
skillnad mellan utbuden i
6stra delen, déar Sydney lig-
ger, och den vastra, bergsom-
radet som skiljer det bodrdiga
Ostra laglandet fran de cent-
rala Okenpartierna. Sadana
skillnader &r lika stora i
andra delstater. Tillgéng
till specialskolor, integre-
rade gruppbostdder, jobb pa
6ppen marknad m m beror i hég
grad pad var man bor.

Personalutbildningen verkar
vara ett eftersatt omrade.
Personaloms&dttningen &r dar-
emot inte sd hég som i Sveri-
ge, vilket kan ha samband med
deras hdgre arbetsléshet,
sdrskilt bland ungdom.

Till det positiva hdér deras
intresse dven f&r specialpro-
blem. De har t ex sirskilda
program f&r personer med
Prader-Willi-syndrom. S&dana
personer finns naturligtvis i
Sverige ocksd, men savitt jag
vet har man inga specialpro-
gram som sdker ta ett hel-
hetsgrepp p& problemet i vart
land?

En annan positiv sida &r
deras mangsidiga och profes-
sionella informationsmate-
rial, bade trycksaker, video
och annat. Jag fick med mig
en uppsjod av bécker och haf-
ten samt tva videoprogranm,
ett om integrerat boende och
ett om .'utvecklingsstorda

och rattvisan'. Det senare
har véckt intresse hos RFUB:s
Stiftelse for Rattsskydd och
pa Polishdgskolan. Det finns
planer pa att s6ka &stadkomma
en svenska variant pa temat.

Lars Molander
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Vi r en liten skara pd tre personer som trdaffats déa och
dd4 under hostterminen 1989 och varterminen 1990 for att
uppratthdlla POMS INTERNATIONALS verksamhet.

Vi har diskuterat vilka frédgor som fortsd&ttningsvis kan

vara viktiga och aktuella att arbeta med och bestamt oss

for att vi behdver Er hjdlp till férslag och idéer.

Kontakta Monica Levihn Nacka distriktskontor, Paviljongv.?5,
2 tr, 132 41 Saltsj6-Boo, tel 08/718 87 70 om Ni har idéer
att dela med Er av. "
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Aangta Willans
Handens distriktskontor
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Vi HALPA

UTUVECKLIRES-
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ELEKTRONIK, DATATEKNIK
OCH

FORSTANDSHANDIKAPPE .

Tillampningen av ny teknik i vart samhille,framfér allt elektro-
nik och datateknik,ger stora effekter pa de férstandshandikappa-
des livssituation.Den snabba utvecklingen p& detta omrade gér att
man kan forutse att denna pAverkan kommer att bli Annu mycket
stérre inom den narmaste framtiden.

Huruvida spridningen av den nya teknologin skall bli en positiv
eller negativ faktor fér de forstdndshandikappade kommer i hég
grad avgoras av i vilken grad kunskaper om detta handikapp far
genomslagskraft i de olika tillampningarna av denna teknik, bAde
pd gamhalls- och individplanet.

Idag utvecklas informationsteknologin i en riktning som tenderar
att goéra informationsflédet pA maAnga omridden allt mer abstrakt.
Det kan gédlla hanteringen av ekonomin via bankomater, késystemet
pa posten eller skotseln av en maskin pa arbetsplatsen.
Televerket satsar stort p& ett system som innebidr att allt mer av
samhallsservice skall kunna skétas via en hem—terminal kopplad
till telefonen. Manga av de apparater som numera normalt finns i
ett hush&ll blir alltmer komplexa och svara att hantera etc. Den
nuvarande utvecklingen har darfér i stort inneburit okade svarig-
heter for de foratAndshandikappade och kan aven medfdra att denna
handikappgrupp blir annu storre.

Detta 4&r ingen direkt foljd av teknologin i sig, utan bara ett
uttryck for att utvecklingen drivits av andra intressen &an de
forsténdshandikappades.Datortekniken innefattar midnga méjligheter
till lésningar som i hoég grad kan underlatta f6r denna handikapp-
grupp:grafik med bildsymboler,syntetiskt tal,scanning av skriven
text m.m.En hogre grad av anpassning av samhallets datorisering
till de férstadndshandikappades villkor kraver givetavis langsik-
tiga,delvis politiskt insatser.Bade politikerna och teknikerna
behover 1 detta arbete ha tillgang till den kunskap och
erfarenhet som finns bl.a.inom landets omsorgsverksamheter.

Personliga hjialpmedel.

Datortekniken inrymmer i sig &aven mycket stora méjligheter till
konstruktion av personliga hjdlpmedel for kompensation av
nedsatta funktioner inom férstandsomrddet.Fér detta behdvs ingen
ytterligare hogteknologisk utveckling, befintlig, billig teknik

kan pA mycket kort sikt ge Skad sjalvstandighet for en stor del
av de forstAndshandikappade.

En spridning av funktionskompenserande hjalpmedel fér foératands—
handikappade &dr 6nskviart av manga skal.

Férutom att de kan ge Skad sjalvstandighet och sjalvkiansla fér
manga av de handikappade kan anvandningen av s&dan hjalpmedel
medverka till ett forandrat aynsatt pa& handikappet.Ge fdérbattrade
attityder och géra det mindre avvikande fran andra handikapp som
kan kompenseras, exempelvis hérsel-,syn—- och rorelsehandikapp.
Arbete med forstdndskompenserande hjalpmedel kan &Aven att ge
vardefulla kunskaper for utvecklingen av samhidllets informations-
teknologi i stort.Nagot som &aven andra grupper kan att fi& gladje

av,t.ex. 4&dldre,hjarnskadade,personer med lds—- och skrivsvarighe-
ter etc.

2’2&
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Skilen till att psykisk utvecklingsstérning hittils i mycket
liten omfattning férknippats med hjalpmedelsanvandning ar delvis
historiska.Av tradition har insatserna for de foratandshandikap-
pade styrts enligt en vardidologi av narmast medicinsk modell.
Aven 1idag &r denna modell s& forharskande att dijupgéende
kunskaper om forstandshandikappets natur ar relativt gallsynta
dven bland personal med laAng efarenhet av arbete inom lands-
tingens omsorgsverksamheter.Att tekniker i allmanhet helt saknat
denna kunskap har givetsvis dven hammat utvecklingen av detta
hjdlpmedelsomréade. ;i

FORSTANDSHANDIKAPP kan ur en aspekt ses som ett handikapp 1 att:
Ta emot — bearbeta - producera INFORMATION.

SvArigheterna &kar med graden av abstraktion i informationen.

Dessutom satter kortminnets kapacitet granser for mangden

information som kan hanteras samtidigt.

Flertalet delfunktioner inom dessa omrdden kan kompenseras med

hjalpmedel i princip p&4 samma satt som géller for andra
handikappomriden. Detta kan kan innebara omvandling av begrepp
fran en hoégre till en lidgre abstraktionsniva eller genon
utforande av logiska och numeriska operationer O8V.

Kompensation av kortminnets kapacitet kan vara ett annat exempel .
Handikappets natur ger dock vissa specifika problem som ar
nédvandiga att beakta vid konstruktion av dndamalsenliga hjalp-
medel inom detta omrade.

Inlarning.

En félid av bil.ax begransningarna i abstraktionsfdrmaga och
kortminnets kapacitet &r att inlarning av nya kunskaper och
fardigheter 1 allmédnhet tar lang tid jamfort med vad som galler
fér normalbeglvade.

Erfarenheterna visar dock,att om hianasyn tas till individens
begrinsningar pa ett pedagogiskt riktig satt,kan inlarning av av
fardigheter na en komplexitetsniva som ligger betydligt &ver wvad
man kanske normalt viantar sig.

Detta innebidr att hjalpmedlen bor konstrueras pa ett satt som ger
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anvandaren méjlighet att lara sig anvandningen gradvis i =sin egen
takt, genom egen aktivitet.Det ar wviktigt att hjalpmedlets
konstruktion ger anvandaren wméjlighet att ha ett aktivt férhall-
ninggsatt,man bdr undvika att ge hjalpmedlet en styrande funk-
tion. Samtidigt méste konstruktionen vara sadan att man ej av
misstag kan paverka hjédlpmedlet pd ett odbnskat satt.Dessutom bor
man efterstrava s&4 langt som mojligt att anvidndningen av hjalp-
medlet leder +till en utveckling av den eller de funktioner som
kompenseras.l annat fall finns risk for ett onodigt hjalpmedels—
berocende.

En pedagogisk grundprincip vid arbete med forstandshandikappade

ar forenkling, att sa langt mbjligt reducera ovidkommande
sinnesintryck.I linje med detta madste hjalpmedlens funktioner
vara sa enkelt och entydigt utforda som mSjligt. Det 1innebir
bl.a. att aven om konstruktionen baseras pa datorteknik bor
"gransanittet” mot datorkraften 1 regel inte vara det
konventionella tangentbordet och monitorn. Bilder med enkla

symboler och entydiga ljus—- signaler kan ibland vara lésningen.
Kravet p& enkelhet gialler &aven den hantering av hjadlpmedlet som
kan bli aktuell fér anhdriga eller personal i den handikappades
narhet. Sjalvklart skall man inte behdva vara kunnig i
datorteknik aven om det sitter en liten dator i hjalpmedlet.
Stora, komplicerade apparater har sannolikt smd méjligheter att
bli regelbundet anvéanda. De kan aven latt gbra den handikappade
onddigt avvikande frén omgivningen.

Nagra exempel. :

Vid omsorgsfoérvaltningen wvid landstinget 1 Kopparbergs lan
bedriver undertecknad sedan en tid ettt projekt rorande
elektroniska hjdlpmedel.I anslutning till detta har en del
prototyper till hijidlpmedel konstruerats.Bl.a. raknehjidlpmedel for
arbetssituationer samt ett generellt tidshjidlpmedel.De gjorda
l6aningarna kan tjiana som exempel pa& ndgra av ovanstdende
principer.

Raknare.

For forpackningsarbeten och arbeten som kraver Atgarder vid vissa
intervall har en enkel raknare konstruerats. Vid sadana
rakneuppgifter a&ar ju informationsbehovet endast: Ar detta den
sista eller ej. Displayen bestdr darfér i grundutférandet av tva
lysdioder. En stor rod som tdnds nar ratt antal uppndtts samt en
mindre grén som visar nar en registrering gérs. Till rdknaren kan
kopplas olika sensorer, exempelvis berdringssensor, fotocell
eller mikroawitch. Displayen kan vid behov ldtt kompletteras med
en plug-in modul for digital siffervianing. Antalet stdlls in med
vridomkopplare med hjalp av en liten skruvmejsel.Nollsatédllnings-—
knapp finns som endaat fungerar nar installt antal uppndtts.

Idag anvands sadana riaknare vid diverse forpackningsarbeten samt
vid arbete vid en gangningsmaskin dar tvad olika intervall 1 hand-
havandet maste hanteras.I sistnamnda fall har tvA raknare kopp-—
lats i parallell. Att installningen av antal sker med skruvmejsel
i detta fall &Ar en sidkerhetsdtgidrd mot felaktigheter 1 arbets-
gituationen.For raknare 1 andra sammanhang, t.ex.1i hemmiljén
maste denna installning givetsvis kunna géras av den handikappade
gjalv pa ett enkelt satt.Detta kan gbéras med bildsymboler och
optisk lasning med samma teknik som vid nedan beskrivna tids-
hjalpmedel.
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Tidshjalpmedel.

Tiden Ar ett exempel pa ett begrepp pa sidan abstraktionsniva att
det ger svArigheter fér flertalet av de foérstandshandikappade.
Vanliga klockor med analog eller digital visning kan darfor an-
vindas av ett fAtal av dem som tillhoér denna handikappgrupp. En
prototyp till ett hjalpmedel har provats och ar uppbyggt enligt
nedanstdende principer.

Fér att fA hjidlp med att passa en tidpunkt, och aven f& méjlighet
att f4 ledning i hur lang tid som Aterstar till denna, tar man en
bildsymbol som representerar denna héndelse och placerar den pa
hjdlpmedlet. Man far da en ljud- och ‘ljussignal ndr tidpunkten ar
inne.Man kan dven bilda sig en uppfattning om det ar lang eller
kort tid kvar (eller om tidpunkten redan intraffat) genom att
till vanster om bilden finns en rad med Atta stora lysdioder. Om
tvA timmar eller mer Aterstdr lyser samtliga ljuspunkter, sedan
sliacks de en efter en med 15 minuters intervall. Tiden har pa sa
satt konkretiserats ungefar p4 samma satt som hos ett timglas.
Bildsymbolerna &ar kodade pA baksidan och avlases optiskt. Denna
kodning kan latt géras av anhériga eller personal med en vanlig
tuachpenna. Hjalpmedlet ar uppbyggt kring en mikroprocessor, det
ar alltsid en liten dator, men dar tangentbord, monitor och évriga
tillbehér &r ersatta av pappersbilder, tuschpenna och en rad
lyadioder. Nagra knappar eller tangenter finns inte.

Framtiden.
Datoriseringen i samhallet och utvecklingen av narliggande teknik
ar utan tvekan faktorer som pa& ett avgérande satt kommer att

paverka vAra framtida levnadaférhallanden pa béade gott och ont. I

dessa sammanhang &r de fdrstandshandikappade en - mycket sérbar
grupp med smd mojligheter att pad egen hand medverka i1 styrningen
av denna utveckling.

Tekniken rymmer stora méjligheter till ett battre, mera
sjalvstiandigt liv fo6r manga i denna handikappgrupp.

Fér att tillvarata dessa m&jligheter kravs en okad medvetenhet om
dessa fragor. Och mera kunskaper och konkreta insatser.

Anders Bond
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FRAL LYA REPAKTIONEN:

Vi dr ndgra i Ostergotland som skall sdtta ihop POMS-bladet

i fortsdttningen.

Eftersom konferensrapporten kommer separat sa blev det hiar
POMS-bladet lite tunt sa hdr efter sommaren.

Vi behover i fortsdttningen D lT r B l DEA Gn
'“..x.-v- -

e
Sdnd det utan att tveka till:

POMS-bladet
Stefan Ilstedt
Oxelgatan 7
591 36 MOTALA

®
ganil
MANUSSTOPP FOR NR 4/90 AR: MA . q _ -

Vi har iatt en intressant uppsats fran Per-Erik Johansson.
Den heter "Psykotiska drag. Tolkning av samtal"(51sid).
Per-Erik har genomfort tio samtal med en s.k. avskdrmad man
pd ett vardhem. Uppsatsen dr en tolkning av den maktloshet
man som medmidnniska upplever i motet med Ostens miljo och
med det han sdger. Per-Erik har anvant bandspelare som red-
skap for att kunna g& igenom samtalen.

Du kan skaffa uppsatsen via S:t Lukasstiftelsen i Goteborg.

Om du kontaktar Stefan (se sid 2) sd kan du fd ett exemplar
om du skriver om uppsatsen i POMS-bladet.




BREV FRAN POMSAREN
(Melodi: Brev fraAn kolonien)

Hejsan alla ni darhemma,

har ar brev fra&n Pomsarstamma.

Vi har kul pa konferensen,

ja s& roligt att vi nastan tappar sansen.

M&nga hus och manga sangar,
och det kostar en del pengar,
meh vi 1l3r oss maAnga grejer.

Har &r en och annan kille, men mest tjejer.

Har ar roligt vill jag lova,

och vi hinner knappast sova.

Vid ruinen har vi sjungit.

Dessforinnan vi pa Arsmote har sprungit.

Lystring systrar, lystring brdder!
Kunskap adla kanslor foder.
Har pa konfen vill vi veta

hur vi nar det djupa, svara, dunkla, heta.

Sedan ska vi missionera

ibland cheferna med flera

om ett synsatt terapeutiskt

dar vi mixar terapierna eklektiskt.

Piaget har vi studerat,

och pad 'utveckling funderat,

aven pad demnm”emotionella,

och hur dessa sakér kan va' parallella.

Vad betyder kognitionen

for att forma emotionen?

Ja, pa det vi vant och vridit,

tills var skalle utav tankemédan svidit.

PA den basta utav fester

hdr vi hért pAd en orkester.

I dess sambatakt vi rért oss,

medan mat och vin fran borden har foérfort

Snart ar alltihopa over,

hela denna POMS-mandver.

Vi till buss och bilar knallar,

och vi ses igen nar Kalmarganget kallar.

0sSS.
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bladet

Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten
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’ Jan Lorelius, ordforande
Monica Levihn, sekreterare
Gudrun Lundberg, kassor
Marie-Louise Goller
Barbro Carlsson
Kerstin Soderstrom
Ylva Hermansson
Stefan Ilstedt

Medlemsavgift: 125 kr/ér ( 80kr for dubbelanslutna till
habiliteringspsykologernas fdrening).

Foreningen POMS” pg: 35 89 78 - 5
POMS International: pg 17 38 80 - 6
Foreningen POMS “adress: Monica Levihn

Notariestigen 1
141 72 HUDDINGE

Ansvarig utgivare: Jan Lorelius

Prenumerationsavgift: 60 kr/ar

Manusadress: Stefan Ilstedt
Oxelgatan 7
591 36 MOTALA

Tel: 0141/78446 (arbete)
0141/55406 (bostad)




STYRELSENS SIDA

STYRELSEARBETET

Hostens forsta styrelsemdte dgde rum den 28 sept. pd om-
sorgskontoret i Kalmar. Under ackompanijemang av havsbrus
lyfte Jan LoOrelius ordfdrandeklubban och hdlsade alldeles
sarskilt de nya styrelsemedlemmarna Monica Lev1hn, Kerstin
Soderstrom och Ylva Hermansson vdlkomna till drets arbete.

Varens sammantrdden ir preliminart utsatta till den 1/2, 12/4
resp. 3/6. Styrelsemotet i juni sker i anslutning till som-
markonferensen pa Oland. Ovriga sammantriden forlaggs till
Liljeholmens distriktskontor, Trekantsvag. 7, 6 tr,Stockholm.
Tid 10.00 - 16.00. FOreningsmedlemmar ar, som alltid, val-
komna att delta i styrelsemotena!

MEDLEMSMATRIKELN

Fortfarande stammer inte alla uppgifter i matrikeln, vilket
bl.a. resulterat i att medlemmar som betalat sin avgift, inte
fatt POMS-bladet. FOr att detta inte skall behdva upprepas,
ber vi Er igen att kolla matrikeln! Om adress- och telefon-
uppgifter inte stammer, kontakta Gudrun Lundberg, Jamtlands
lans landsting, Ostersund, tel. 063/ 14 77 13!

SPECIALISTORDNINGEN

Problem och m6jligheter kring spec1allstutblldn1ngen har dis-
kuterats lange inom fGrbundet. Andd Ar vi sdkert mdnga som
har en mdngd fragor kring spe01allstordn1ngen Vad handlar
specialistfragan om? Kommer vi att fa mer betalt f&r samma
arbete? Vem behOver specialister? Uppdragsgivare? Ar de i sa
fall beredda att betala for vara tjanster?

Nar det galler sjdlva specialiseringen, hur skall vi diffe-
rentiera oss? Efter funktion eller arbetsomrade? Hur skall
t.ex. specialistfunktionen se ut for habiliterings- resp. om-
sorgspsykologer? Kan man tdnka sig en specialistordning ge-
mensam for psykologer som arbetar med handikapp? Det skulle
inbegripa saval utvecklingsstorda som rorelsehindrade, savil
barn som vuxna. Tanken kadnns svindlande! Vore det mdjligt att
fa till stand en dlalog med habiliteringsforeningen om hur vi
"handikappsykologer'" i sa fall skall kunna profilera oss i en
specialistutbildning?

GOD JUL OCH GOTT NYTT AR! \ i /

onskar POMS' styrelse

gnm Marie-Louise Goller /// | ‘\\




TACK

VAXITO—PSYKOLOGER

for en fantastisk
valordnad
innehallsrik

POMS — KONFERENS!

Samtidigt vill vi oénska
NYA POMS—BLADS REDAKTIONEN

LYCKA "TITI.T.!

Hoppas ni far lika trevligt niar ni gér

tidningen som vi.

Orebropsykologerna

(Den "gamla" POMS-redaktionen)




"

FPAN) FoNFERENCEN
YV P:geo-rseeﬂgf FdR

UTUECKC/INGOSTORD A

Sot HELLS UTANTEFCR
CTOCK HoLur PUBLICERAR

Ut FEL{ANDE RaPPoORT,
AV EVA ROCEN - SVERDEW

FRAN VAKX|T.

MER INEORMA TTeN FRAN

KOoNFEREROSIEN KommER
| ETT CENARE NUMMmER

POMS§-bladet

MW




Intryck fran POMS arbetskonferens, Marielund 1990-09-13.14

Kajsa Lindholm talade i sin fdoreldsning om utagerandet som ett satt att
existera. De tidigt storda ungdomar, som Kajsa har moétt i sitt arbete,
har inte fatt finnas - de finns bara med den onda inre varlden.

I behandlingsarbetet - i terapin eller i bemdtandet

giller det att ge utagerandet andra konsekvenser, att inte upprepa tidi-
gare svek. ®

Kajsa refererade till Winnicott, ndr det gdllde synen pd aggressivitet.

Han menar, att man b6r se aggressiviteten som en potential - "self-rea-

1ization", men nagon maste svara pa utagerandet. Hos de utagerande ung-

domarna finns det trots allt en vitalitet. Det &r betydligt mer orovack-
ande med de ungdomar, som drar sig undan varlden och isolerar sig.

Ramar talas det ofta om i terapeutiska sammanhang. Det betyder en sak
nir det gidller neurospatienter, men ndgot annat ndr det gdller personer
med grav tidig stérning. Kajsa betonade vikten av att anpassa ramarna
till den enskilde individen. Fragan ar: Hur ska jag goéra for att under-
1atta anknytningen? Det ar ocksa viktigt att veta, var man dr i den
terapeutiska processen for att ratt kunna anpassa ramarna. Framforallt
giller det att formedla till patienten genom sitt satt att vara och
agera, att man vill henne/honom nagot.

Ovanstaende utdrag ur Kajsas foreldsning dr for mig tankevackande. Att
e utagerandet nya konsekvenser dr en utmaning fér gruppbostadspersona-
len och/eller for terapeuten. Manga av de s k beteendestdrda utveck-
Tingsstorda har en historia av misslyckanden bakom sig - upprepade
flyttningar och en férmaga att "straffa ut sig". I mdnga fall férsoker
man, att med olika typer av psykofarmaka ddmpa det aggressiva beteendet.
Aggressivitet ar emellertid ingen psykiatrisk diagnos, utan bl a ett
satt att avvarja angest, och ett satt att sjidlv ha kontroll. Istdllet
for att riskera att sjalv bTi illa behandlad styr individen destruktivi-
teten sjalv. Som Kajsa uttryckte det: "Det dr ett sdatt att ha makt, att
skrimmas, att inte vara det maktlésa barnet". Det avgdrande ar, enligt
Winnicott, att terapeuten finns kvar for patienten, att hon/han odverle-
ver attackerna. Om man dversitter detta till situationen i gruppbosta-
den, maste det innebdra att man pa olika satt motarbetar personalomsdtt-
ning. I detta 1igger bade tillrackliga personalresurser och - lika vik-
tigt - handledning och utbildning, sa att man kan forsta vilka proces-
ser, som ar i verksamhet. Det innebdr ocksd att man blir restriktiv med
att flytta individen ndr det aggressiva och utagerande beteendet kommer.
Istillet for att se det som ett misslyckande, kan det vara forsta teck-
net pa att individen vill personalen/terapeuten nagot, att en anknytning
kan komma till stand.

I gruppdiskussionerna koncentrerade vi oss pa nagra fragestallningar.

1) P4 vems initiativ kommer i allmanhet den utvecklingsstérde till tera-
peuten for samtalsterapi? Vad innebdr det for motivationen och fort-
roendet for terapeuten, att det ofta dr andra som "skickar" den ut-
vecklingsstorde till terapeuten?

2) Vilka ramar ska man ha? Tid? Rum?




3) Hur kan man arbeta med personer som har svart att formulera sitt
problem? Hur gor man ndr individen har svart att tala om sig sjalv?

4) Vilken ambitionsnivd ska man ha?

Ovanstaende fragestallningar berdrdes saval i vdr 1illa grupp som vid de
gemensamma diskussionerna. Ndr det gdller frdagan om initiativ och moti-
vation var det en av manga delad uppfattning, att det gar att uppnad en
god terapeutisk allians dven om idén om samtalsterapi kommer fran nagon
annan. Manga ganger ar behovet av att ha nagon som lyssnar sa stort, att
det t o m kan uppvaga en situation dar klienten blivit domd till psyko-
terapeutisk behandling! Motivation skapas av att personen kdnner sig
bekraftad - det finns nagon som bekraftar ilskan eller andra kdnslor som

individen ger ULLryck for.

Vi konstaterade att det ofta krdvs ett okonventionellt arbetssatt nar vi
har med utvecklingsstdrda att gora. Ofta dr 45 minuter en for lang tid
for att bara sitta och samtala. Olika sdtt att hantera den fragan redo-
visades. Det centrala var dock: Sldpp inte "patienten"! Genom brev eller
telefonsamtal kan man visa att man finns for henne/honom.

Flera hade erfarenheter av utvecklingsstdrda, som visserligen var moti-
verade att ga i samtalsterapi, men danda hade svart att formulera sitt
problem. Det talades om "distanserat sprak", "konverserande och undang-
lidande" och om "idyllisering" av svara fordldrarelationer. I samband
med dessa diskussioner kom vi in pa dels var egen fdormidga till lyhdrdhet.
och pa fragan om olika gestaltande terapeutiska tekniker. Det fanns ett
intresse i gruppen for att soka mer kunskap ndr det gdaller t ex bildte-
rapi. I vissa fall kan det vara ndodvandigt att fran nagon 1 "natverket"
fa bakgrundshistorja, sa att man rdtt kan tolka individens forsok att
JTTFYEKI‘E“’T?EUEE%?sk hindelse. Vi kom ocksa in pa det viktiga att
sjalva vara "nollstallda" och lyssnande, sa att vi inte later den egna

harmen over ofdrratter begangna mot den utvecklingsstorde komma till
uttryck i vart agerande i samtalssituationen.

Mina egna reflektioner utifrdn Olle Ldwgrens foreldsning pa sommarkonfe-
rensen ar: Som terapeut maste jag utveckla min formaga att ldasa av af-
fektspraket och svara pa det. Jag maste bli mer uppmdrksam pa mina egna
affekter och pa vad jag sjalv kan tdankas utstrala. I en skenbart ytlig
konversation kan gémmas viktiga budskap i metaforens form.

Lena Fager hade i sina nedskrivna reflektioner infdr konferensen 1liknan-
de tankegangar: "Brittisk objektrelationsteori framhaller ofta sprakets
begransningar och jag tror att vi - p g a forstandshandikappet - tvingas
arbeta mera som spadbarnsmodrar."

Nir det galler ambitionsnivan konstaterade vi, att det ibland kan vara
svart att handskas savdl med sin egen prestationsangest som med organi-
sationens forvantningar pa hur vi ska arbeta. - Och hur dr toleransen
mot att nagon "lever rovare" pa psykologens rum?! Viktigt dar att inte
lattvindigt inleda en terapeutisk kontakt, utan att rdkna med att det ar
ett langvarigt atagande.



Birgitta Zenker tog pa sommarkonferensen upp betydelsen av det sociala

sammanhanget. Psykoterapi ar inget "enmansféretag" - det finns ocksa ett
nitverk, som pa nagot satt midste dras in i arbetet. Maud Mannoni tar
ocksa upp denna fraga i sin bok The Retarded Child and the Mother. Hon

lTiknar psykoterapi med utvecklingsstorda vid psykosterapi, darigeénom att
familjen ar involverad fran det 6gonblick behandlingen bérjar.

Kajsa Lindholm var mer tveksam, som jag uppfattade det, till att dra in
forildrarna i nagot slags familjearbete. Hennes erfarenhet fran arbetet
med tidigt stérda, normalbegdvade ungdomar var, att de svara familjere-
lationer som dessa ungdomar hade bakom sig inte hade stora forutsatt-
ningar att andras. Férdldrarna var inte motiverade och hade inte nagon
kinslomissig beredskap att svara pa ett ndtt sdtt pa sitt barn. Ett mal
i terapin var att ungdomarna fick en mer realistisk bild av vad de kunde
vinta sig fran sina férdldrar och att skapa tillit till andra vuxna for
att hitta en ny "plattform"

Om man som omsorgspsykolog vidljer att arbeta psykoterapeutiskt ar det
nagra fragor man bor stdlla sig, konstaterade vi vid den avslutande
gemensamma diskussionen: Hur reagerar organisationen? Hur reagerar per-
sonal/anhoriga? Hur agerar de? Vilka olika roller har jag som psykolog?

Vaxjo 1990-09-23

Eva Rosén-Sverdén
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19. Nordiske Kongres:

Naersamfundet for alle

Torshavn 26.-29.5.91
Den sejlende Kongres

Naersamfundet skal veere for alle. Enhver bor
have muligheden for at vokse op, leve, uddanne
sig og arbejde i omradet, hvor man er fodt.

En selvfelge? Nej, i dag er det ikke en selvfolge,
hvis man er udviklingsheemmet.

Nordisk Forbund for Psykisk Udviklingshaem-
ning, NFPU, arbejder for at bedre udviklings-
hazmmedes livsvilkar og samler i den anled-
ning medlemmer og andre interesserede til
kongres hvert fijerde ar.

I maj 1991 forlader feergen »Norrgna« Gote-
borg, hvor passagerer fra de nordiske lande
stiger ombord og seetter kurs mod Térshavn.
Allerede ombord pa skibet begynder den forste
snak om »Neersamfundet for alle«; temaet for
den 19. NFPU-kongres. Efter ankomsten til de
greonne Atlanterhavs-ger, Feeroerne, vil de 500-
600 deltagere vaere dybt engagerede i debat-
ten.

Deltagerne kan lytte til speendende foredrag,
de kan diskutere, og de kan forteelle om egne
erfaringer. Og sa skal de selvfalgelig opleve de
fascinerende Feeroer i den smukke forsommer.
Nar nzersamfundet bedres for udviklingshaem-
mede, bedres det for alle borgere. Det er ogsa
dit ansvar!

Send kuponen idag. Tilmeldingen er kun fore-
lobig. Du vil herefter modtage mere detaljerede
oplysninger, og senere igen bindende tilmel-
dingsblanket.

Kursusafgift: 1.500 DKR.

Forelobig tilmelding til 19. NFPU-kongres

Neersamfundet for alle.

Térshavn den 26.—29. maj 1991
Forelobig tilmeldingsfrist SGsae 1990
1.0 Navn:
1.1 Adresse:
1.2 Nationalitet:
1.3 Telefon:
2.0 Ledsagers navn:
2.1 Antal bern:

3.0 Jeg rejser med skib [] (pris incl. ophold og kost)
3.1 A. luxuskahyt m. 2 kejer 8.200 kr. pr. person
3.2 B. kahyt m. 2 kejer bad/wc 6.100 kr. pr. person
3.3 C. kahyt m. 3 kejer bad/wc 5.400 kr. pr. person
3.4 C. kahyt m. 3 kejer handvask 4.700 kr. pr. person
3.5 Korestolsbruger []

OOooO

4.0 Jegrejsermedfly [] og ensker at bo pa
41 Hotel Borg []

4.2 Hotel Hafnia []

4.3 Privat indkvartering []

4.4 Enkeltverelse []

Kuponen sendes til NFPU’s 19. Nordiske Kongres, Postboks 1202, FR-110 Torshavn, Faereerne

45 Dobbetlverelse []
4.6 Ekstra opredning []

4.7 Fra og med:

4.8 Til og med:

4.9 Jeg klarer selv min indkvartering [ ]

Jeg onsker at deltage i preseminar ombord pa Norrena:
5.0 Politisk planlaegning/handling []
5.1 Kommunikation/letleest []

Pa kongressen er jeg szrlig interesseret i: Tema

6.0 Brugerindflydelse/Naermiljo O
6.1 Ansvar/netvaerk O
6.2 Ligestilling/Retsikring O
6.3 Selvsteendiggorelse/Nyprofessionalisme []
6.4 Neerpolitiske handlinger [E
6.5 Etandet vaerdigrundlag ||

6.6 Seerlig interesseret i (skriv 5 negleord):

6.7 Jeg kan bidrage aktivt i arbejdsgruppe []
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ATT FORTBILDA OCH HANDLEDA PERSONAL

Denna rubrik borde varit huvudrubriken for den ALA-konferens
som dgde rum i Industrihuset i Stockholm, den 15-16 oktober. Nu
var den inte det, utan underrubrik till "Att arbeta med gravt
handikappade". Lite av falsk varudeklaration, tycker jag som
sedan min egen tid pd ALA varnat for att arbetet med de gravast
handikappade ménniskorna inom vira verksamheter ska lyftas
fram och tydliggoras i ldngt storre utstriackning dn som nu sker.

Kanske en bra konferens for utbildningsledare var det som det
viltaliga och vilstrukturerade ginget frin ALA hade
dstadkommit: Mats Granlund och Jan Terneby, psykologer,
Cecilia Olsson, speciallirare samt Elisabeth Philipsson, f.d.
utbildningsledare i U-lin, numera frilansande
"atbildningskonsult". Nu var vi dock inte sid mdnga
utbildningsledare, utan desto fler ldrare, dc-forestindare,
arbetsterapeuter, logopeder, psykologer, kuratorer m.fl., bland de
drygt tvihundra konferensdeltagare som rest till frin hela Sverige
och stora delar av Norge.

Nu skall det dock genast slis fast att konferensledarna ir
personer som i sin yrkesverksamhet verkligen har ivrat for att
synliggora de gravast utvecklingsstordas och flerhandikappades
situation. Tusentals "omsorgsarbetare" har genom dren fitt ta del
av kunskap, forskning och samlad erfarenhet inom detta omride
tack vare Mats, Cecilia och Jan.




Dock - de tvd spickade konferensdagarna kom att kinnas alltfor
spickade, kanske alltfor strukturerade och teoretiska. Mitt
bestiende synminne dr den oiindliga rad av overheadbilder -
alltfor kompakta och olisliga som bara kiindes stressande for den
konferensdeltagare som hade ambitioner att ta del av det som
bjods. (En klassisk pedagogisk fallgrop, som de rutinerande
konferensledarna borde ha kunnat undvika).

Och visst dr det beromviart att framhilla vikten av
Behovsinventering, - analys och - tolkning samt méilformulering,
men detta ir inte specifikt for arbetet med gravt
utvecklingsstorda ménniskor, dven om det kan vara svirare.
Gripbar blev den teoretiska framstillningen endast av de
konkreta exempel som formedlades. Det matnyttiga 13g egentligen
i den konferens, som Mats och Cecilia héll i for ung. ett ir sedan
pd samma plats, dir de presenterade sitt Kommunicera Mera
- material. Ett material som, om det anviinds si oortodoxt som
fantasin tilliter kan 6ppna ménga nya fruktbirande vigar i
arbetet med gravt utvecklingsstorda minniskor.

Det dr som pedagogiska handledare dessa konferensledare éger
sin stryka. Det framgick ocksd under andra dagen, di Mats,
Cecilia och Jan berittade om framgéngsrika handledningsuppdrag
man héllit i. Att hjidlpa andra, att strukturera sitt arbete, dela
med sig av konkreta ridd och tips - dir har de gjort en
jitteinsats. Men det dr inte litt - det dr hart nir omojligt att
foreldsa i hur man blir en bra "handledare" och inspirator. Du
kan inte gd en kurs i "att bli en Lili Nielsen, en Gunnar Kylén -
eller en Mats Granlund"! For mig kiindes detta som fel form for
ett angelidget budskap. Ett budskap kring vilket det finns en stor
kunskapstorst och lingtan att fi utbyta erfarenheter. Det visar
de fulltecknande kureser som ALA ging pi ging arrangerar.

7.



Men Mats - att bortse frin nodvindigheten av att diskutera etik
och minniskosyn i arbetet med gravt handikappade ménniskor, -
nigot Du sade Dig undvika for att inte forlora Ditt "fortroende-
kapital" hos den personal Du jobbar med - det finner jag
oanstindigt. Ar det nin’ting som skall ge det stora lyftet, gora
arbetet spinnande och utmanande si ar det insikten om vad det
ir som driver var och en av oss att arbeta med de ménniskor
som ofta kallas de "simsta"!

Brita Lindroth
Psykolog i Uppsala lins landsting
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HEINZ MAUERMANN ' Arlov 90-10-22
Kira Védnner!
Nu dr det tvA ar sen jag forst brdt foten och sedan med omsorgen om de

psykiskt utvecklingsstdrda.
Om det finns ndgot som jag har att sdga till Er sd &r det:hdll ett &ga

pi sjdlvkinslan,pd sjdlvEdrtroendet och pd sjdlvtilliten.Samtliga dessa
faktorer hade fatt sig en stor knuff neddt ndr jag efter 10 &r i branchen
lyckades slita mig loss.I bdrian av min karridr som omsorgspsykolog skrev
jag i POMS bladet pi tal om var strdvan att r&ja hindren ur de. handikappades
vdg att det dr svart for sjdlvidrtroendet att vdxa i en myshdrna.

Om det &r foérhdllandena och kraven inom verksamheten som f&r min del ledde
till att jag blev osdker betrédffande min kapacitdt som psykolog eller

om det var vdrlden runt omkring med sina uppfattningar och fdrdomar som
férmedlade en sdmre sjdlvuppfattning dr svart att sdga - vad jag vet &r

att jag under de &r som jag fick vara tillsammans med vdra omsorgstagare
tilldgnade mig en kunskap om midnniskan som tycks halla i alla l&gen.Kunskapen
hade kanske mognat mad mig &ven under andra fdérhdllanden med jag tror inte

i den omfattningen.Fran en padagogisk synvinkel dr ndédvdndigheten att léra
sig forsta en forstandshandikappad ett utomordentligt inldrningstillfdlle

for att forstd manniskan.

Dessutom har jag fatt ett annat psrspektiv pd vdsentligheterna i livet.,
Det har blivit lidttare att tackla missndjet hos medmiAnniskan ndr man ser
hur mycket mer en normalbegdvad kan fa ut av livet &n de flesta av vara
omsorgstagare.Det innebdr andra valmdjligheter och ddrmed ocksa ett stdrre
ansvar for det egna livet.Det later kanske som " var glad att du inte &r
~-utvecklingsstdrd " men det dr inte sd jag sdger utan jag tror att min for-
maga att se,att uppskatta och att &ven formedla det positiva i tillvaron
har &kat betydligt.

Den kanske nyttigaste ldxan som samvaron med gravt skadade manniskor -
minniskor som Sdet har nekat sd mdnga "ménskliga" formdgor - har &ndad varit
att man var tvungen att ta stdllning till vad det dr hos manniskan som
kridver respekt,att inse att hon alltid &r skapelsens krona.Odmjukheten
och tacksamheten att de ville ta pd sig att betala priset for att vi &r

sd komplicerade varelser.
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Det jag hoppade av till f&r tvad Ar sen var fdretagshdlsovArden.Jobbet passade
en f.d. resemontdr som handsken men det krdvs en heltidsarbetande beteende—
vetare bara for att f& folket inom organisationen att &verge sjukvarden

och att bdrja med féretagshédlsovard.Den dagen f'dre{:agshéilsovérden fungerar
enligt intentionerna har vi psykologer et oerhért spédnnande och meningsfullt
arbetsfalt framfér oss.Behovet av psykologisk vdgledning fanns redan f&r

18 ar ndr jag forstkte att omskola mig fran mekaniker till industripsykolog.
Det var da jag upptéckte att jag med mina 34 &r var for gammal och att
parsonalcheferna helst sjélva ville latscha med den "biten".Nu arbetar

tiden fo&r mig,snart kan jag vara fadersfigur f&r dessa unga lejon och det
langtar dom efter.

Sen den 2. okt 89 arbetar jag som skolpsykolog i en liten kommun utanfér
Malmo.Narheten till stan gor att samhillsproblemen dr liknande och Arldv
har storstadsstatus ndr det gdller tilldelning av extra resurser till skolan
fran staten.

Det &r en fantastisk uppgift att vara skolpsykolog hidr.Arbetssituationen

dr sd skrattretande orimlig - en halvtid p& 26 14g- och mellanstadieklasser,
internkonsult £6r higstadiet och handledare f&r personalen vid skoldaghemmet.
P4 den andra halvan har jag alla forskolor och man kan sdga att jag ar
tjénstgdrande psykolog f&r samtliga ungar i kommunen fran 0 till 16 &r.

D& far men vara duktig.

Vad skolan behdver &r psykologer med erfarenhet,med ett Sppet sinne och

m2d mycket vdrme - sana som det kryller av inom omsorgen.

Det skulle kunna vara de utvecklingsstérdas vardefullaste insats f&r sam-
hdllet att dana landets bdsta psykologer och sedan 1&ta dom arbeta i samhdllet
for att gbra det lite vdnligare for alla.

Skolan bjuder pd ett krdvande arbete men fullt av mdjligheter eller vad
sdgs om ett entimmesprogram i veckan vid ndrradion dit lyssnarna/eleverna
far ringa.Eller lata eleverna utforma en knapp med texten "Love my teacher"
och sen lata dom kvittera ut den.

Att vara tillsammans med barn &r berikande - att kdnna sig mogen som psykolog

aven for dom tuffa uppgifterna &r som ett halvt riksdagsSppnande.

Ha det bra o2
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DET MASTE VARA FEL NAGONSTANS?

I 25 ar har vi inspirerats av
slagord som NORMALISERING och
INTEGRERING. Vi tycker t ex
att personer med begavnings-
handikapp skall bo i vanliga
bostadsomraden. De far en
hégre livskvalitet genom nédra
kontakter med icke handikap-
pade personer. DArfdr far vi
inte fortsatta med segrege-
rade institutioner. I den
senaste omsorgslagen finns

Sa hir ser det ut:

heller inte vardhem kvar som
ett bostadsalternativ.

Men pa dagtid, p& deras ar-
betstid, da far vi fortsatta
att segregera de flesta. Pa
omsorgernas dagcentrer eller
i Samhalls skyddade verkstad-
der. Det &r ju valdigt fa som
har jobb pa den 6ppna markna-
den!

Verksamhet f&ér samtliga som erhéll ndgon form av sdrskild om-

sorg den 15 september 1988. (SoS Meddelandeblad 7/90)

Antal Procent
Daglig 16 618 72 %
verksamhet
Skyddat 1 299 5.0°%
arbete
Annan 390 1,7 %
verksamhet
Arbete pa 1 143 B, 0%
reguljéra
arbetsmarkn.
Ingen verk- 3 1618 15,7 %
samhet eller
< A5 tim/v

Det dar en valdig skillnad
mellan integrerat och segre-
gerat arbete!

Summan av 'daglig verksamhet'
(oftast = dagcenter), 'skyd-
dat arbete' (wvanligen = Sam-
hall) och 'annan verksamhet'
(t ex hemmafru, hemmason o
dyl) ligger strax under 80 %.
Arbete pad reguljir arbets-
marknad har bara 5 %!

Allt farre som férvirvsar-
betar? Allt fler i dagcent-
rer!

Under tva ar (87-89) minskade
antalet personer som hade
jobb pa den 6ppna marknaden
med en tredjedel: fran 1772
till 1143! Alla dessa har nog
inte férlorat sina jobb. Det
kan vara sa att de inte lang-
re behdver nagra omsorger -



da faller de bort ur statis-
tiken.

Man kan ocksd ha olika menin-
gar om hur pass integrerat
det d&r att arbeta vid Sam-
hall. Sjalv tycker jag inte
att deras verkstader &r sar-
skilt vanliga arbetsplatser.
Hur som helst ar det en liten
grupp: bara 5 % av de utveck-
lingsstbrda jobbar dar.

Under samma tid (1987-1989)
har antalet platser pa dag-
center 6kat med 331.

Logisk kullerbytta?

Det &r ndgot som inte stammer
har. Vi vill och vi méaste
integrera gruppbostdderna,

Jag traffade t ex:

men vi far fortsitta att
segregera arbetsplatserna.
Ingen tycks finna nagot mot-
sdgelsefullt i detta! Och de
enstaka jobben pa O6ppen mark-
nad verkar inte bli fler.

Men inte gar det vial att
finna vanliga jobb ute i
samhdllet till sa varst manga
fler?

Det gor det sdkert! Det har
jag nyligen sett ett stort
antal exempel pa under en
rundresa i fem delstater pa
den amerikanska 6stkusten
(New York, Connecticut, Mas-
sachussetts, Maryland och
Virginia).

Mary &r en kvinna i 30-arsdldern med en mattlig ut-
vecklingsstdrning. Hon stddar pd ett foretag som
undersdker fororeningar i luft, vatten m m. Hon har
en ringpdrm med fargbilder,
arbetsmoment (&ven vilopass). Varje bild har ett
tecken. Ndr hon avslutat ett moment kryssar hon fér
motsvarande tecken pd ett arbetspapper. Nir raden
ar full vet hon att hennes jobb &r slut fo6r dagen.
Hon arbetar flitigt och noggrant. Hon &r mycket om-
tyckt av chefer och arbetskamrater.

som visar henne i olika

td1l pass.

Jow, en man i 40-arsdldern med autism. Han jobbar
i en (mycket stor) leksaksaffar. Han gar standigt
rundturer mellan hyllorna och lagger tillbaka lek-
saker som sdrskilt barnen haft ner pd golvet. I
kassorna hamtar han saker som barnen trott sig
kunnat 6vertala sina foraldrar att koépa. Han fyl-
ler ocksd pad frén lagret. Hans specialformaga att
minnas exakt var alla saker skall ligga kommer vil

/7
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Tre unga md&n med mattlig psykisk utvecklingsstor-
ning, en med rymningstendenser, arbetar i en fabrik
ddr man gor tryck pa T-shirts. Bobby trir p& en T-
shirt pa en roterande stdllning, maskinen trycker
en bild, Ted drar av plagget och ligger det pa ett
l6pande band som f&6r in det i en tork. Michael vi-.
ker ihop de torkade plaggen. I fabriken finns ockséa
icke handikappade arbetstagare.

Alla dessa personer hade fast
anstdllning pd sina arbets-
platser. Alla hade atminstone
'minimum wage'. Minimil®nen
varierade i de delstater jag
bestkte men 1ag omkring $
3.30 i timmen. Flera personer
jag trdffade hade dock $ 4,

S 5 eller mer.

Verksamhetens organisation
varierar i de stater jag be-
s6kte. Den kan som i Connec-
ticut vara en delstatlig
verksamhet. Det &r vanligare
att den skoéts av privata
féretag, som kan vara finan-
sierade genom bidrag fréan

bade staten, delstaten, foére-
tag/grupper och privatperso-
ner. Antalet personer man
stbder samtidigt kan variera
fran ett tiotal till n&rmare
hundra.

Amerikanarna kallar detta
"supported employment". Det
ar en rorelse som bdrjade fér
bara nagra ar sedan, men som
spritt sig som en 1lé&peld.
Idag har mer &n 10.000 perso-
ner med fysiska och/eller
psykiska handikapp sédana
jobb i cirka 30 amerikanska
delstater.

der,

vecka),

Det betyder stéd

f6r arbetsgivaren,
* sa lidnge det behdvs

Vad &r 'supported employment'?
Supported employment' betyder ett jobb
* f&r manniskor med betydande funktionshinder som beh&ver
fortldpande stdéd fOr att kunna jobba,
* wute i samh&dllet, bland arbetskamrater utan funktionshin-
* under minst 20 timmar per vecka (mdlet &r cirka 40 tim/

* med 1lén f6r utfért arbete.

* till arbetsgivare och arbetstagare,
* fréan experter pd 'supported employment', utan kostnad

* och pd manga olika s&dtt (transport, arbetsledning, in-
larning, hjdlpmedel i arbetet).




Arbetstagaren

18necheck,

Arbetsgivaren

Samhdllet

arbetstagare,

*| upplever sitt vdrde genom ett arbete i samh#llet och en

* beh&drskar ett antal arbetsprestationer som formar en
meningsfull arbetskarriir,

* kénner tillfredstdllelsen av en stdérre sjdlvstédndighet,
oberoende och samhillsdeltagande.

* anstédller kvalificerade, palitliga, hart arbetande m#n-
niskor som klarar kr#dvande produktionskrav,

* . far utan kostnad tr#ning, arbetsledning och fortl®pande
st8d pa arbetsplatsen av en expert,

* skapar tillfdllen till 8kade skatteinkomster.

* Okar gruppen vdrdefulla, produktiva skattebetalande

* tillhandahdller st8dinsatser som ger sjdlvaktning och
oberoende - inte ett vixande beroende,

* skordar de ekonomiska och sociala vinsterna av ett
stbrre samhdllsdeltagande f&r alla samh#llsmedborgare.

(Ur 'The Maryland Supported Employment Project')

En nyckelperson i verksamhe-
ten &r 'job coachen' (ung.
"arbetstrénaren"?). Han/hon
skall forst s6ka bilda sig en
uppfattning om den arbetssé-
kandes f&irutsdttningar in-
tressen ocn sociala sltua-
tion. N&sta steg 4r att job-
coachen lectar upp ett arbete
pa den OYppna marknaden. N&r
detta &r funnet maste man
faststédlla vilka férdigheter
som krdvs fOr att gdra jobbet
och vad den handikappade
skall kunna klara fdr att f&
behdlla det, eventuellt med
olika former av stéd.

Nu skall personen med handi-
kapp introduceras p& arbets-
platsen och fa l&ra sig sjil-
va arbetsuppgiften. I takt

med att arbetstagaren klarar
allt mer, minskar job-coa-
chens insats. Efter 2 - 6
manader, ibland mer, kan det
dterstdende behovet av st&d
Overldmnas till en arbetskam-
rat, och job-coachen kan &ta
sig ndsta uppdrag.

Job-coachen, sa man, beh&ver
inte alls ha 1lang erfarenhet
av personer med handikapp.
Det viktigaste 4r att han/hon
har den r&tta inst&llningen
till sitt jobb. Job-coachen
méste tro att det gir att
hitta jobb &ven f&r personer
med ganska svara handikapp,
att de kan ldra sig jobbet,
klara att ta sig dit och
kunna umgas med arbetskamra-
ter och 'allm#nheten'.
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Den starkaste drivkraften i
USA bakom "supported employ-
ment" &r foérdldrarna. I manga
dr har de haft sina ungdomar
"mainstreamed" (= individual-
integrerade) i vanliga skol-
klasser. Nu vill férdldrarna
inte langre acceptera att néar
deras barn blivit wvuxna skall
de segregeras i dagcentrer
eller skyddade verkstdder. De
krdver arbete pd &ppen mark-
nad for dem.

Och de har st6d for sina krav
i amerikansk lagstiftning. I
somras antog kongressen en
antidiskrimineringslag som
stdarker m6jligheterna till
arbete dven for manniskor med
handikapp.

Skall vi d& skrota vara dag-
centrer?

Det 1ar knappast hédnda under
6verskadlig tid. Men kanske
kommer &ven i vart land allt
fler personer med handikapp
och deras anhdriga att kréva
att det finns alternativ till
dagcentrerna: att det finns
vanliga arbeten med vanliga
léner pa platser dir vanliga
manniskor arbetar.

Ett motargument jag ibland
hért mot dessa tankar &ar att
personer med handikapp skall
besparas stressen och jaktet
pa den 6ppna marknaden. Det
later valdigt 1ikt de skil
man hade tidigare mot inte-
grerat boende!

Omsorgslagens § 8 mom 4 s&ger
att landstingen skall medver-
ka till att psykiskt utveck-
lingsstdrda far en menings-
full sysselsdattning genom
férvarvsarbete. Och det star
ingenting om att detta bara
skall gdlla personer med l&tt
utvecklingsstdrning.

De fem procent som har jobb
pd den reguljidra arbetsmark-
naden har sdkert alla ett
latt begdvningshandikapp.

Erfarenheterna fran USA séger
att de flesta gillar sina nya
arbetsuppgifter och att utma-
ningen innebdr en ny chans
att utvecklas. Om deras sven-
ska systrar och bréder finner
att arbetet pa &ppna markna-
den inte blev sa bra, att de
inte vill fortsdtta, da kan
de ju alltid begdra omsorgen
'dagcenter' i stallet.

Kostnaderna f6r platser pa
nya dagcentrer blir hoégre for
varje ar. Redan idag torde
16n till en job-coach knap-
past bli dyrare &n en ny dag-
centerplats. Till detta kan
man (ur samhidllsekonomisk
synpunkt) lagga de direkta
och indirekta (t ex moms)
skatter arbetstagarna beta-
lar.

1990-talets vision?

1980-talets vision i omsor-
gerna var att vi skulle stén-
ga de stora vardhemmen. Det
klagas ibland 6ver att det
inte finns nagra nya stora
visioner inf6r 1990-talet.
Lat oss da& gbra méjligheten
for madnga fler att fa arbete
pa Oppen marknad med riktig
16n till 1990-talets vision!

Lars Molander



2)

f
NOSTALGIBILDER!!

VI | POME ALSKAR

ATT PRATA Oout FORR

OCH ROLIGA KOMNFER-

e A.\Aé-eA
ST,
Bl

Hae DU vhkeon ®iLd?

CHIT MED PEWN!)







20

Sncialstyrelsen har kommit med tvi 1
sammanblandning 1 lay-out.

i Den firsta heter ™

forandrinecsnrocs

mars 1988 »pid COdaledrden

Det dr e )Tt fran en arbetsk ‘aren:
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HABILITERINGSPSYKOLOGERNAS KONGRESS I LOKEBERG OKTOBER 1990

Arets kongress gick av stapeln den 8-9 oktober pa Lokebergs
kursgard, naturskont beldgen mellan Kungédlv och Marstrand.
Det var ett spackat program pa temalt diagnostik i kognitiv,

neurologisk och emotionellt perspektiv.

Férst pa plan var Karin Sonnander. Hon talade Gver &dmnet kognitiv
utvecklingsbedomning i teori och praktik. Hon sag kognitiv
utvecklingsbeddmning som ett vidare begrepp @n testning. Det &r
inte m6jligt att sarskilja en formaga t ex begdvning. Alla for-
magor finns i ett sammanhang. Det ar viktigt hur man ser pa
barnet, som positivt, aktivt eller interaktivt samt dven pa

utvecklingsforloppet som kontinuerligt eller diskontinuerligt.

Binet och Simone i Frankrike bdrjade 1905 utveckla ett test.

Det skulle skilja ut dem som inle klarade av den allmdnna
undervisningen. Testet var verbalt laddat och korrelerade med
skolresultaten. De sag ingen skillnad kvalitativt mellan barns
och vuxnas intelligens. Sambanden ar linjara over tid och
avvikelse beror pa hjdrnskada. Det ar ett passivt sdtt att se

pa barnet. Piaget ser barnet som aktivt och att barnets intelligens
ar kvalitativt annorlunda @n den vuxnes, en summativ utveckling.
Predikation &dr inte intressant. Numera finns mycket forskning
kring temperament och samband mellan temperament och senare
beteendestorning. Karin tog upp begreppet "goodness of fit" den
goda anpassningen mellan mor och barn. Det viktiga blir inte

"den goda modern" utan den goda anpassningen mellan .nor och barn.
Utifran detta ser man barnet, som aktivt och samspelet mellan
mor och barn som interaktivt. Barnets perception och temperament
har betydelse for samverkan med modern och "the goodness of Fit".
Fagan test of Infant ar ett 80-tals test kring temperament som

man anvinder i Norge i spadbarnsforskningen.

Test gjorda i tidig Alder &@r daligt predicerande dver tid. Sémre
testresultat star sig bédttre Gver Liden &n vad bra och medelbra
resultat gor. Socialgruppstillhorighet ger inte utslag fdrran vid

14 ars alder och da predicerar den bdttre &n testvdrdena. Vara




testskalor bygger pé normalfdrdelningen och avvikelse fran
den. Enskilda védrden har bara elt vdrde om man kan stdlla
det 1 relation till andra vdrden pa normalkurvan. Teoretisk
testmdssigt skall 2,28% vara utvecklingsstorda. Karin namnde
ocksa alt medelvardet pa WISC ligger kring 6 pa niastan alla
deltest i dag. Det &r bara deltestet bildkomplettering som

fortfarande har medelvardet 5.

Vill ni fordjupa er mera i detta &mne hdnvisar jag er till

hennes egen bok kring detta.

Ndsta punkt pa programmet skulle vara Lars Lindquist fran

psykologiforlaget. Han skulle presentera testmaterial. Han

var sjuk och istdllet berédttade Goran Horneman om de utred-
1

ningar han gér p@ barn och ungdomar % - 18 &r gamla infor

deras epilepsioperationer.

Malet for den neuropsykologiska ulredningen var att gora:

1. En funktionsbeskrivning, som rér expressivt sprak,
impressivt sprak, minnesfunktion, syn, flexibilitet,
rigiditet mm.

2. Understkning av lateraliserade funktioner.

3. Undersdkning av specifika lokalisationer.

Typer av test han anvidnde var dels:

1. Explorativa metoder, de vanliga testen.

2. Invasiva metoder och di speciellt om man var osdker pa
lateralitet. Da beddvade man den ena hjarnhalvan och

testade den andra.

Det Goran hade gjort var att tadnka igenom vad de olika testen
miatte, och var detta sedan hade sin representation i hjarnan.
Det var svart att fa tag i s k rena test som man kunde hénfora

till ett specifikt omrade.

Da jag mest lyssnade till det Goran hade att beratta och ej
antecknade sa mycket, foreslar jag att ni ber honom skriva en
akrikel i POMS-bladet om detta.
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Sist pa dagen var Kerstin Fdallslrom med dmnet kroppsmedvetande
och sjukroll. Hon utgick. fran hur hjarta (emotion) och hjérta
(kognition) samarbetar eller inte samarbetar. Var uppfattning
om oss sjalva ar beroende av vart kroppsschema som ar kopplat
till motoriken, vart kroppsbegrepp som dr kopplat till

kognitionen och var kroppsbild som &r kopplad till emotionen.

Kerstin hade varit handledare Lill elt psykologexamensarbete

med titeln "Sagans lakande kraft" utfort av Mikael Lundgren

och Lisa Borgstam-Norrby. Barnen de arbetat med hade nagon form
av rorelsehinder. Man testade forst barnen med bla "Draw a
figur"-testet och man lat d@ven barmen pa en konturtecknad bild
av ett barn fylla i var barnet hade ont. Nir man sa traffade
barnen bdrjade man med att ldsa en saga om prinsen, prinsessan
och draken. Man ldste boGrjan pa sagan och ldat sedan barnet
avsluta berattelsen och didrefter rita. Man ville se hur barnet
loste dilemmat med den farliga draken och rdddade prinsen och
prinsessan. Genomgaende tema i sagorna var radsla och separation.
Man tridffade barnen ytterligare 5 ganger. Tredje gangen fick
barnen hora en skridddarsydd saga som man skrivit pa bakgrundsdata

man fatt fram till dess.

Kerstin menade att detta var elt fruktbart sidtt att arbeta och
det kan man vdl tdnka sig, s& den som har sagomorsgiva gack astad

och gor sammalunda.

Nista dag borjade med att Gun-Marie Lundquist gjorde en presentation
av Sceno-testet gjort av Gerdhild von Staabs 1938. Fran bdrjan

var det ett diagnostiskt instrument. Senare anvidndes det ocksd

som en del i behandling. Det ger Lips om inre problem och realitets-
anpassning. Testel kan anvandas som hjdlpmedel inom till&@mpad
psykologi, inom psykopatologi och inom forskning. Det &r ett pilligt
materialt som krdver nagorlunda bra 6ga-handkoordination. Det

var ett mycket valgjort och trevligt lekmatierlal som ar flexibelt
och anvindbart da man kunde ta det med sig och det ej behdvdes

speciella lokaler som t ex sandladematerial kriver.

Sma barn bad man att de skulle bygga for dockorna, #ldre barn for

figurerna, tonaringar atl gora en scen som pd teater och spela upp

27



28,

nagot som for barn och vuxna att bygga upp en teaterscen och
spela upp ndgot pé den. Gun-Marie ldt aldrig nagon anhorig

till barnen vara med. Det gick dock att ta in andra L ex
praktikanter som ej var viktiga for barnen. Som testadministrator
maste man skriva och skissa mycket. Man skall vara ratt

passiv gentemot barnen. Anvidnde man testet som diagnosinstrument
fick barnen sdga till ndr de byggt fardigt. Vid terapi var det

en fast tid for stopp. Da man byggt fardigt skall man beratta

om det man har byggt. I beddmningen av en scen skall man ténka

pd om det byggda passar in pa testpersonens verklighet, ger

en bredare informaticn, eller om det inte passar in. Man skall
observera hur barnet nidrmar sig materialet, strukturerar och
undersbker det. Man skall ocksd se om de bygger i 2 eller 3
dimensioner, bygger helheter eller bara fasader. Se pa vilket
material barnet vdljer och vad det vadljer bort, vilka roller
dockorna far, vem dr barnet i sjalva materialet, vilka teman finns

mm.

Anegen Trillingsgaard var ndsta kvinna pa plan och talade om neuro-
logiska undersdkning av barn. Hon héll pad med ett projekt kring
MBD-barn och arbetade #ven med barn med autism. Hon arbetade pa
Psykiatrisk Bdrnehospital i Arhus i Danmark. Man tog emot barnen

pd dagavdelning under 4 ar for utredning och pedagogisk planering.
Man bedrev ocksd familjeterapi inom projektet. Da barnen slussades

ut 14t man en extra resurs folja med ut under en dvergangsperiod.

Anegen hade likt Géran Horneman tdnkt igenmom och forsokt att

renodla vilka test, som var anvindbara till vad. Aven hon fann

det svart att hitta s k "rena test". Hon diskuterade test utifran
neurologisk skada. P& WISC har man t ex vid hdger hemisféarskada
svart med visuell analys och med informationsbearbetning. Man ligger
lagt pa aritmetik, har svart att beskriva ord och &aven med former,
figurer, rum och riktning, man Ar i stort béattre pa verbal del

in pa performancedelen.

Niar man gér en utredning skall man forst stédlla upp en hypotes.
Vilken dr den primira defekten? Titta pd barnets strategier, hur
det gor och géra en felanalys. Dérefter besldmma nédrmaste
utvecklingszon, vad &r barnet pa vag att ldra. Nar man tittar

pa barnets strategier skall man fundera kring dess val av strategi,
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flexibilitet och kunskap om stragetin, pa vilken niva de arbetar
och med vilken stil, om det &@r oreflekterande mm. Det var

viktigt att analysera barnets sidtt att anvdnda spraket.

Man tittar ocksa pa uppmarksamhetsproblem. Kan barnet koncentrera
sig pa det viktiga och salla bort det oviktiga? Hur kan barnet
halla fast uppmarksamheten over tid? Har det energi nog att

halla kvar fokus? Det behdver vara ostrukturerade test for att
man skall se detta. WISC ar inte bra. Det &ar for strukturerat.
Scenotestet dr bra. Man tittar ocksa pa delupomédrksamhet. Kan

man se, hora och skriva pa en gang?

Anegen talade ocksa om forhallningssdtt till barn med svarigheter
och koncentrationsstorningar. Man skulle inte slanga ut dem eller
straffa dem. De behdvde att man satt bredvid dem. Man skulle utga
fran de strategier barnet sjdlv anvidnde och utveckla dessa.

Det ett barn kan gora i dag med en vuxen kan det gora sjalv i
morgon. Man skall prata med barnel om del som dr svart och hela
tiden vara med vid olika siltuationer och beskriva vad som hander,

tyda och hjdlpa.

Sist bland foreldsarna var Kjell Kvarnevik. Hans uppgift var att

presentera NEPSY-testet. Det &r klart nu. Det tar cirka tre timmar
att genomfora. Utbildning i testet skall ges 1 form av en 4-dagars
kurs uppdelad pa tva ganger med Gvningstestningar emellan. Dédrefter

tolkningsseminarier ihop med Marit Korkman.

Dagen avslutades med information av var forbundsordforande Birgit
Hansson. Informationen gidllde psykologloner och specialistulbildning.
For ndarmare upplysning om detta hdnvisar jag Lill Psykologlidningen.
Som ni ser ett mycket spackat program, sa spackat att jag ibland

onskade att inslagen varit fdrre och altt forelasarna haft mer:

tid pa sig altt utveckla sina dmnen.
Yol
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