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STYRELSENS SIDA

KRETSINDELNING

POMS' medlemmar ar fordelade pa olika kretsar, alltefter geo-
grafisk tillhorighet. Tanken med kretsindelningen var fran
borjan, att underlatta kommunikationen mellan medlemmar, men
ocksa att m6jliggora mer lokal behandling av vissa fragor.
Eftersom den kretsindelning vi fOr narvarande har, i prak-
tiken inte v1sat 51g fungera sarskilt bra, har fragan viackts
atskilliga ganger pa vara styrelsemoten : Skall vi ta bort
kret51ndeln1ngssystemet och i sa fall, skall det ersattas av
nagot annat? Skall vi dela upp oss efter intresseomrade eller
funktion? Ar det vettigare att placera psykologer som arbetar
med liknande fragor i samma krets? Det skulle t. ex. kunna
innebdra, att de som arbetar med barndomspsykos, vardhemsav-
veckling eller psykoterapi hanfors till varsin resp. krets.

Har Ni synpunkter i denna fraga, hor av Er till styrelsen
elleq,ﬁnnu hellre, skriv en insandare i POMS-bladet!

UPPROP

Annu dr plats och innehdll f&6r nista ars sommarkonferens inte
avgjord. Ni, kara kollegor, ute i landet som kan tdnka Er att
delta i planerande och genomfdrande av den arliga sommarkon-
ferensen, kontakta konferensansvariga Ylva Hermansson, Lilje-
holmens distriktskontor, tel. 08/ 645 28 70! Det finns i
skrivande stund inga specificerade planer, sa faltet ar helt
fritt for idéer och tankar om innehall och utformning!

SOMMARKONFERENS -91

Dagarna blir allt langre och det star inte pa forran vi mots
igen pa Oland! Kalmarpsykologerna dr som bast i fiard med for-
beredelserna infdor arets sommarkonferens och vi tror vi:kan
utlova bade intressanta och upplevelserika dagar. Glom inte
att anmala Er i tid! Antalet platser ar begransat och "den
som kommer forst till kvarn...."!

STYRELSEMOTE

En liten andring: nasta sammantride dger rum fredagen den
5/4 (obs ej den 12/4!) k1. 10.15 - 16.00 pa Liljeholmens
distriktskontor, Trekantsvag. 7, 6 tr. Stockholm. Valkomna!

FOr POMS' styrelse
Marie-Louise GoOller




POMS SOMMARKONFERENS

PA OLAND

Nu &r det dags att vénda nésan at sydost!

Arets sommarkonferens har temat Kommunikation.

Vi skall spegla dmnet ur savil teoretisk som praktisk synvinkel.

Vi vénder oss i lika man till de psykologer, som arbetar inom barn-
habilitering som till dem, som arbetar med vuxna forstdndshandikappade.

Kost och logi, 1090:-, innnebdr som vanligt rum av enkel modell (tvAb#ddds-
rum) i stugor vid Hornsjons pensionat. Priset inkluderar ocksid en
festmiddag med helstekt vildsvin i den 6léindska forsommargrénskan.

Vi ordnar med fagel-och blomexkursion fér dem, som dr intresserade av
naturupplevelser.

Lite fagelskrdmmande musikupplevelser far ni ocksa!

Upplevelser av andra slag brukar pomsare skapa efter sin egen fria fantasi!

Vélkomna alltsé till en - hoppas vi -
stimulerande och erfarenhetsberikande
konferens den 3 - 5 juni!

Tédnk pa att deltagarantalet &r begréinsat, s skynda Dig att anmila Dig!




FUB:s forskningsdagar 1990 -
Marit Estrada

ANTECKNINGAR

TEMA: PSYKIATRI - OMSORG.
UTVECKLINGSSTORDA MED PSYKISKA PROBLEM OCH BETEENDESTORNINGAR.

Lars Kebbon fran MR-projektet i Uppsala holl i diskussionen med de olika
panelerna.

Lars Kebbon:

Idag krévs en dubbelkompetens: kunskap om utvecklingsstérning och
psykiatrisk kompetens. Man pratar om de utvecklingsstérdas ratt till
sina psykologiska problem (precis som ratt till glaségon tidigare).
Inom detta omrdde finns stora kunskapsluckor vilket handikappar de
u.s. ytterligare. Viktigt och forsummat omrade.

Karin Ekwinska:

Arbetar pa ett vuxenteam i Huddinge 50 % och med barndompsykotiska
1 Uppsala 50 %.

Karin berattade om den enhet for terapeutisk behandling for u.s. barn
och vuxna pa Tawvistock Clinic i London sam Valerie Sinasm arbetar pa
och som var hir i november och berattade om sitt arbete. Vi var manga
omsorgspsykologer dir och lyssnade pd hennes erfarenheter.

Valerie Sinasonvisade oss att psykoanalytisk terapi ar mojlig med
u.s. bade latt, mattligt och gravt u.s.

Detta &r ett nytt och oavslutat kapitel i Qmsorgens historia.
ARKTIS-gruppen har i Sverige - arbetsgruppen kring tidiga storningar -
har nu kontakt med Tavistock for att samordna sina erfarenheter (som
psykolog pa sédra distriktet har jag haft kontakt med denna grupp
eftersom jag under &ren har arbetat terapeutiskt.

Inga Sammarstrdm:

Berattade om denna grupp om 25 psykologer som arbetar psykoterapeutiskt
och sam férséker samla sina erfarenheter.

Vi upplever nagot nytt inom Omsorgen just nu. Och nu som da handlar
det om manniskosyn.

Manniskor har problem som vi skyller pad handikappet.




Nar Inga arbetade traffade hon u.s. sam var deprimerade, oroliga,
arga o s v.

Vilsenhet och osdkerhet infér vad man var f&r manniska.
Manniskor som var férnekade och med en k#nsla av att dom inte
borde finnas till.

Det var inte ens tillatet att prata med ndgon om dessa kanslor.

Man pratade om kdnslor, tankar och drémmar. Och p& den tiden kallade
man det inte fér psykoterapi.

Psykologens individualpsykologiska synsitt kompletterades med ett
socialpsykologiskt engagemang i och med att vi sag vad vi egentligen
gjorde med midnniskorna pad vara vardinstitutioner.

Inte alla "skador" spontanldkte d& miljén férbattrades. De hade
bestdende psykiska skador kanske fran tidiga stérningar och svarigheter
i sin emotionella utveckling.

Nar Inga bérjade arbeta med psykoterapi gjorde hon det med en kombi-
nation av dmdividualpsykologi och miljéterapi. Hon kdnde att det var bra




Inga arbetar nu med terapi foér dem sam démts till vard. Men de far
ingen vard inom psykiatrin f6r att de &r utvecklingsstérda.

Vem ska ge terapin?

QOmsorgen eller psykiatrin?

Vad man &n vdljer innebdr det att man &andd maste ha en dubbel kampetens:
psykiatri och omsorg.

Inga sager att terapin innebdr att satta ord pa, vaga ndrma sig sitt

inre och att se att nadgon annan manniska kan ta det till sig foér vad

det ar.

Inga har aldrig traffat ndgon som pd grund av sitt handikapp inte kan
ta till sig terapin.

Varfoér skulle utvecklingsstérmingen utesluta konflikter, kénslor och
fantasier? Ist&dllet visar det sig att u.s. har ett rikt fantasiliv och
ett rikt inre liv.

Ofta sager vi d4: Han &r inte u.s. foér att han har dessa fantasier!

PSYKOTERAPI FOR BARNDOMSPSYKOTISKA?

Fran nagon i publiken fragades om det bedrivs psykoterapi for bandams-
psykotiska i Sverige. Panelen visste inte. Men jag visste att bade jag
och framférallt Birgitta Zenker i vart l4n gér det och Birgitta har
gjort det i manga ar! Det &r en resurs att vara radd am.

Jag har nu efter forskningsdagarna forsokt "peppa" Birgitta
att dokumentera sig for att samla ihop all sin kunskap och
erfarenhet och dela med sig till oss.




Eva Sverdén:

Eva traffade jag pad PMS konferens i samras i Vaxj®. Hon arbetar med
ett projekt kring samarbete omsorg-psykiatri.

Man har i detta projekt f&ljt 5 personer med dubbel diagnos. Vilka

attityder mdts de av?

Manga av de u.s. psykiska stoérningar &r sekunddra: d v s har uppkommit

genom den personliga tragedin att leva med handikappet varje dag.

Mycket lite forskning finns om k&nslomdssiga problem hos u.s.

ANPASSA TEKNIKEN EFTER PATIENTEN!

Konferens i Amsterdam kring psykologiska stérningar hos u.s. och
beteendestérningar.

* viktigt att uppmdrksamma depression hos u.s. symtam.
* talet behdvs ej for terapi.
Det viktiga 4r att anpassa tekniken efter patienten.

I varje svart beteende ligger ett budskap som patienten foérsoker
formedla.

Den u.s. utsdtts standigt fér krav pa prestationer vilket gér att
man undviker relationer till slut.

Overbetoningen pd trining har gjort att man siger och goér mycket
som inte ar fdrankrat i hjartat.

Tidiga storningar uppkommer i férdldrarelationen genom att foéraldrarna
blir experternas férldngda arm istdllet for att stédjas i sin férdldra-
roll. Ibland tar experterna @ver barnet.

Ofta pratar vi om de tre nivéerna av utvecklingsstérning och hur
verkligheten upplevs pad respektive niva. Denna teori frikopplar
intelligensen fran kdnslan. En psykos medfér ocksd en nedgang i intel-
ligens och verklighetsuppfattning &en om man aldrig varit sa intelli-
gent innan.

Magisk orsa ksuppfattning kan man ofta finna hos personer med tidiga
stérningar oavsett intelligensniva.

Det 4r amdjligt att isolera emotion och intelligens fran varandra
man kan bara beskriva dessa bada sidor hos en och samma person.

Handikappet i sig fa&r konsekvenser f&r den psykiska utvecklingen
vilket bl a Mannoni skrivit am.
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LARA 0SS OM FOR TIDIGT FODDA BARN.

Stern och Brazelton har studerat aktivitetsmonstret hos f&r tidigt
todda barn for att férebygga tidiga stémingar i mor-barmrelationen.
Kunskaper som kan anvédndas kring barmet som féds med handikapp.

Hur organisk en skada &n 4r s finns en psykologisk dimension.
Exempelvis hur upplever barmet som fran bdrjan har smd tata absenser

P& grund av epilepsi sin relation till omvarlden? Och hur upplever
omvdrlden barnet? Som kontaktlést? (min anm. )

Den terapeutiska tekniken behdver inte bestd av samtal utan kan
vara andra former av dialog eller samspel.

Det finns tva viktiga omrdden att utéka sin kunskap inom:

- forskning kring tidig utveckling f&r handikappade barn
- psykoterapiforskning

- hur en brist eller medfédd skada paverkar psykoterapin.

Berit Lagerheim arbetar som psykiatriker pd en habilitering.

|
Har skrivit "Att utvecklas med handikapp".
Berit skrev detta nar hon mérkte att just detta att ha ett handikapp ‘
utgjorde en risk fér emotionella stérningar.

Ofta arbetar man via familjen och experter har en handledande funktion
till manniskor runt barnet. F&r psykologens del innebir det att ha
psykoterapeutisk kunskap vid sa&dana konsultativa funktioner f&r att

inte alltfér snavt fokusera pa bammets handikapp utan vad det innebar
fér barnets emotionella utveckling.

Nar dessa konsultativa atgarder &r "otillrackliga" kan det vara
motiverat med en tidig psykoterapeutisk kontakt.

I tonaren motverkar handikappet "frigérelseprocessen". D4r kan det
vara valgérande med en vuxen att prata med utanfér familjen och sam
1 sin tur far handledning. Men fér dem med stérre problem &r det bra
med en psykoterapeutisk behandling.

PSYKISK HALSA.

Garmezy /Antonovsky har forskat kring vad som leder till psykisk hdlsa

* Lever i ett begripligt sammanhang
* Lagom avpassade krav
* Mojlighet att paverka situationen.

Ofta ar det detta sam &r orsaken till psykisk ohdlsa och inte mer
traumatiska orsaker.
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Tidigare ndr ett team i Stockholms habilitering ville anstdlla en
psykoterapeut gick FUB emot detta och menade att bara f&r att mitt
barn 4r handikappat 4r det inte ocksd emotionellt stért. Idag efter-
fragar FUB forskning och tillgang till terapi fér sina barn. Det har
hiant mycket pa detta amrade.

Man kan ocksd ordna kurser for vardpersonal/skolpersonal i terapautiskt
férhallningssatt:

- hur tolka beteenden?

- hur bemdta?

attityder

allmént foérhAllningssatt.

"INTE MOTTAGLIG FOR TERAPI"

Vi har ofta sagt: Den har patienten &r inte mottaglig for terapi.
Kan det istdllet vara sa att hindren utgérs av terapeutens kunskaps -
luckor?

Terapier behdver heller inte vara ldnga och resurskrivande. Det kan
ocksa vara specifika avgransade problem; fokuseringar med korta
terapier mellan 5-20 tillf&llen.

Berit anser att dessa terapeutiska resurser ska finnas inom Omsorg
som ju har grundkunskapen om utvecklingsstérningen.

SOK FORSKNINGSANSLAG!

Lars Kebbon avslutade denna panel med att efterlysa psykologgr som
soker forskningsanslag for att syssla med forskning/utvardering kring
psykoterapier och utvecklingsstérda.
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NEPSY

Neuropsykologisk undersokning: 4-7 ar

NEPSY ir ett testbatteri bestdende av 46 deltest
grupperade inom fem huvudomraden: Uppmérk-
samhet och beteendekontroll, Sprak, Senso-mo-
toriska funktioner, Visuo-spatiala funktioner samt
Minne och inldrning.

Testserien avser att ge en helhetsbild av barets
utveckling, klarlagga iakttagna svarigheters natur
och mekanismer samt ge en god grund for plane-
ring av habiliteringsdtgérder for barn med hjdrn-
skador, hjarndysfunktion eller inlarningssvarig-
heter.

NEPSY bevarar den kvalitativa variationen i
Lurias vuxenneuropsykologiska undersokning,
samtidigt som testet dr psykometriskt bearbetat.

En arbetsgrupp bestdende av sex psykologer
har i samarbete med Marit Korkman bearbetat
den finska versionen (NEPSU) till en svensk
version under dren 1985-1990. Normeringen
gjordes 1985-88 pd 217 barn i dldern 4-7 ar.

Manualen innehéller teoretisk bakgrund, nor-
meringsdata och administreringsanvisningar.

NEPSY krdver goda kunskaper i neuro-
psykologi och psykometri.*

Till NEPSY har ocksé fogats nidgra komplette-
rande test som anskaffas separat. | NEPSY-ma-
nualen finns svenska normer fOr dessa test:

MVPT - Motor-Free Visual Perception Test
Test som miter olika aspekter av visuell per-
ception. Avsett for barn 4-8 dr. I Specimen set
ingdr manual, material och protokoll i parm.

VMI - Developmental Test of Visual-Motor
Integration

Testet bestar av ett antal geometriska figurer som
barnet skall kopiera med penna och papper. Det
miter integration av visuell perception och motorik
och anvinds som screeninginstrument vid kart-
laggning av inldmingssvarigheter. Kan anvindas
i dldrarna 3-18 ar.

Delar ur WISC (Kodning och Aritmetik)

Goodenough-Harris Drawing Test

*Information om NEPSY-kurser kan erhallas fran: Neuro-
psykologiska Huset, Box 118, 146 00 Tullinge, 08-778 87 71

NEPSY komplett innehdller: Manual, Testpro-
tokoll, Bilderbok, Fotobok, Fotografier pa barn,
Token-figurer, Pinnbrada med 20 pinnar, Form-
brida med triafigurer, Klossar, Farg-form-testet,
Sorteringstest med 39 geometriska figurer i olika
farger samt VGA Barnversion.

o 1 o
Bestélining: Antal:
115-100 NEPSY, komplett i viska 4320 ...
115-001 Manual, separat 490:- ...

115-002 Testprotokoll/tilldggsblad, 10 st 155~ i

Kompletterande test:

413-100 MVPT Specimen set
414-001 VMI Manual (eng)
414-002 VMI Figurer i ask e 11 o
414-003 VMI Protokoll (svenskt), 25 st
411-100 Goodenough-Harris Drawing Test ca 660:— ........

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

(Psykologiﬁiﬂaget. som dgs av Sveriges Psykologﬁirblmd,\
utvecklar, publicerar och distribuerar beteendeveten-
skapliga metoder. Verksamheten bedrivs utan att bereda
dgaren ndgon vinst.

Rekvirera girna vér katalog, som innehdller hela vart
sortiment av psykologiska test, utvecklingspedagogiska
hjilpmedel, diagnostiska prov, litteratur m m.

Forsiljningsvillkor: Materialet skickas mot faktura, 30
dagar netto. Moms och frakt tillkommer.

PsykologiForlaget AB "\

Box 461, 126 04 Hégersten

kTel: 08-97 03 95, Fax: 08-886 139




=

-

1=§E &
= F@
CE'E
D
=

Familjehem och elevhem for psykiskt
utvecklingsstorda barn och ungdomar
Bennet, M. Johansson, E. Wrenne, H.

Att lamna sitt barn ifrén sig maste vara
nagot av det svéraste som finns. Ar
barnet dessutom handikappat och mer
beroende av foraldrarna an andra barn,
tillhor det sakert det som man aldrig kan
acceptera. Inte undra pé att det latt blir
konflikter med dem som overtar barmet.
Detta i grunden olosliga problem - att
bade ha och inte ha - loste man till for
ett tiotal &r sedan 1 regel genom att sé&
fort som mojligt slappa kontakien med
barnet. Glom det! var den hurtfracka
uppmaningen.

Numera har man en mera humanistisk
installning: Det ar t o m reglerat i lag att
foraldrarna ska fa besoka sitt barn som
bor i ett familjehem. Och till barnet pa
elevhem har man fr1 tillgéng, ja, pa
manga hall arbetar man aktivt for att ta
med foraldrarna i barnets fortsatta vard.
Problemet loses dock inte heller med
denna metod: Vem far egentligen alska
barnet? Och vem alskar barnet? Vem ska
egentligen bestamma? Och hur gor man
nar man tycker olika 1 viktiga fragor?
Hur klarar man uppfostran pa ett
elevhem, nar det kan finnas upp till 14
anstallda? Som dessutom kommer och
slutar. Man kan verkligen undra hur
manga som ar kvar nar ett barn har bott
i fem ar pa ett elevhem. Han ar kanske
den aldste av alla!

Kan man avvisa ett barns tillgivenhet och
karlek 1 ett familjehem? Som ju ar den
basta och starkaste kraften i all person-
lighetsutveckling. Hur orkar man nar
beteendestorningar tar over, nar man inte
far avlastning och dessutom daligt betalt?
Familjehemsforaldrarna ar nog de mest
missbrukade och utsugna av alla inom
omsorgerna. Endast en tredjedel anser att
de far tillrackligt betalt och endast unge-
far lika manga har fatt ndgon utbildning.
Till raga pa allt ar det just dom som of-
tast far ta emot de mest kréngliga bar-
nen. Praktiskt taget alla har kommit fran
vardhem och andra institutioner till dem
- fatalet direkt fran foraldrahemmet.

Det ar om dessa fragor som denna bok
handlar. Forfatlarna har 1 tio &r bedrivit
ett utvecklingsarbete 1 Vastsverige med
personliga insatser, enkater och konfe-
renser. Losningen ligger i utbildning.
handledning och personligt stod till
familjehemsforaldrarna och personalen.
Genom att lara kanna sig sjalv battre kan
man samarbeta battre. Genom att lara
kanna foraldrarna battre kan man battre
dra in dem i ansvaret, fa& dem att sam-
verka, 1 stallet for motverka eller dra sig
undan. Grundtemat ar: Storre professio-
nalism! Aven for familjehemsforaldrarna.

73
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Forfattarnas utvecklingsarbete ar mindre
probleminriktat: Manga stora fragor ingar
e, 1 ex elevhemmens sammansatining,
familjehem for vilka barn, ungdomarnas
frigorelseprocess, alt inga
familjehemsbarn adopteras 1 vart land,
overgangen till gruppbostad m m.

Inte heller ar deras arbete resultatinrik-
tat. Nagra sddana redovisas e], aven om
alla méste halla med om att deras forslag
ar minst sagt fornuftiga, ja, nodvandiga,
om omsorgerna ska kunna leva upp till
de krav som man numera, med de
kunskaper vi har och den manniskosyn
som accepterats t o m officiellt, kan
stalla pa omsorgsforvaltningarna.

Darfor ar boken ett utmarkt medel for
personalutveckling och for Riks-FUB att
skarpa sig.med storre tyngd an med
pamfletier. Det sista klarar sakert den
ene av forfattarna av - numera ord-
forande 1 forbundet.

Karl Grunewald

148 sid. 125:— Kops hos E. Johansson,
Glasbergsgatan 59, 431 34 Molndal

Skolen og lLivel
Gugu Kristoffersen

39 familjer i fyra olika landsting 1
Danmark utvaldes slumpvis alt inga
1 en bred undersokning om
integrationen av undervisningen av
utvecklingsstorda barn. Dessa
familjer hade 15 flickor och 24
pojkar och de var i aldern 10-19
ar. Detta ar den tredje och sista
skriften. Den forsta redovisar
antalet barn och den andra
undervisningen.

[ hela vastvarlden diskuteras inte-
grationen av utvecklingsstorda
barn, men alltfor mycket med
utgangspunkt frén undervisningen
och alltfor lite med tanke pa
barnets helhetssituation och
familjen. Denna undersokning ger
oss nu total inblick i det senare.
Och visar att fragan om barnets
integration i skolan skall lyckas ar
en fraga om familjen redan frén
borjan fatt ett bra expertstod,
avlastning och ett natverk med
slakt och vanner. Forst d& ar
mojligheten for en hog grad av
delaktighet i undervisningen med
andra barn stor.

Man kan idag inte vara ensidigt for
eller emot integration. Allt storre
delaktighet, det vi kallar "som
andra” ar en logisk foljd av de
sista decenniernas forandrade syn
pa de handikappade barnens
mojligheter och kapacitet. Det vi
annu inte vel och kan ar de
myckel sammansatta
forutsattningarna. Att de
grundlaggs tidigt har vi forstatt,
men i denna skrift far vi en
ingdende analys av vilka de ar och
framfor allt hur stora underlatelser
det fortfarande finns mot dessa
barn och deras familjer. I dessa
markliga tider, nar t o m
solidariteten mot de med
handikapp sviktar, ar det
nodvandigt att kunna motivera
insatserna, bade de som ges och de
som borde ges. Till det far vi
noggrant dokumenterade argument
i denna skrift. '




Jag har aldrig last en sé& pass rik-
haltig beskrivning av foraldrarnas
upplevelse av barnens skolgang. Det
ar uppenbart de som bast kan
definiera gransen for delaktighet i
vanlig undervisning. Och samma
med fritiden: Det ar endast de som
kan beskriva det smartsamma i att
ingen lek— eller skolkamrat
kommer och vill leka med barnet
efter skolans slut. Speciellt efter
14-arséldern ar fritiden det allt
overskuggande problemet.
Genomgéende vet foraldrarna
mycket lite om vad som hander i
skolan. De skulle garna vilja ha
lararen som likvardig
samtalspartner nar det galler
barnets framtid. Skolan borde
underordna undervisningen ett
livstidsperspektiv, forsta att for
dessa barn galler det framfor allt

W _—
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att hjalpa dem till att kunna géra
olika val, fa vara med om att
bestamma och fa en samvaro med
andra barn med adekvat stod. Att
barnen aldrig kommer att kunna ta
hand om sig sjalva forstar alla,
men konsekvenserna darav ar inte
alla beredda att ta, allra minst
skolan.

Karl Grunewald

[ntegrationsundersogelsen 11l
Familiedelen. Forlaget
Skolepsykologi Hans Knudsens
Plads 1A, 2100 Kopenhamn 0, D.kr
68:- 96 sid.
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ALLT AR INTE ELANDE I INDIEN!

Stefan Ilstedt, Motala

Minst 1 miljon utvecklingsstorda i Indien. 18 miljoner handikappade, s& uppger
en av statestikkdllorna. 3 % utvecklingsstdrda,sa en larare till mig d& jag var
i Indien. Det skulle inneb&dra 24 miljoner utvecklingsstérda!! Ingen vet sékert.
Flertalet av dessa bor pd landsbygden och myndigheterna har ingen kontroll
eftersom de heller inte ger nagra bidrag. Nog undrade jag vad jag skulle mota

i Trivandrum, Bangalore och Bombay ddr jag skulle besdka skolor mm for utveck-

lingsstorda. Dessa sidor handlar om verksamheten vid Central Institute on Men-

tal Retardation i Trivandrum. Trivandrum ligger pa& sydspetsen av Indien. Det ar

standigt varmt och fuktigt har. Véxtligheten god med méngder av grdona kokes-
palmer. Fisket &r viktigt forutom odlingarna. Industrin &r svagt utvecklad med
mest traditionell tygframstdllning. Kerala &r ocksd rétt. En demokratiskt vald
kommunistisk ledning till det extremt folktdta landet (654 pers./ksz Laskunnig-

heten &r ovanligt hog ca 70 % bade for maén och kvinnor. Detta har givit staten

en hég medvetenhet bl.a. i hygienfragor.




Institutet startades 1983 av Thomas Felix.
Han kallas oftast for Father Thomas och har
forutom univeritetsutbildning i psykologi
och filosofi en préstexamen.

Institutet bedriver: tidig stimulans av
smabarn, en skola med 100-talet elever, en
1-arig utbildning till speciallarare, for-
dldrautbildning, forskning och anordnande
av korttidsutbildningar. Det var till en
s8dan "workshop" pé& tvé dagar som jag hade
blivit inbjuden som féreldsare. Ett 80-tal
specialldrare och forédldrar fran Kerala

deltog i studiedagarna. S&llan har jag haft
s8 intresserat auditorium. Vi har mycket
att delge dessa lander i omsorgskunskap
men vi har ocksd saker att ldra oss av dem

och att inspireras av.

Den tidiga kontakten med barnet vérdesattes. Varje fdormiddag fanns en lékare
pd institutet som framst arbetade med barn som kom fran grannskapet. Han an-
vénde Vojta som behandlingsmetod och greppen sdg ofta tuffa ut! Har far en

11-ménaders pojke med Downs syndrom behandling - och trdst av mamma! Dockan
i forgrunden fick han som trdst-fran Sverige!

/7
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Varje morgon samlas alla pd uteplatsen under ett uppspant tak och sjunger négra
sénger. Bl.a. en fosterlandsséng dé alla skall std med ena armen framstrackt.
Gymnastiken som sedan fdljer leds av en utvecklingsstord elev med en medveten
auktoritet. Eleverna gdr sedan till olika smagrupper. P& bilden syns nagra av
de mindre barnen som hade ett formiddagspass i ett rum med stor véggspegel och
olika sinnesstimulerande leksaker.

P& skolan och i dessa forskolegrupper fanns ofta nunnor som ldrare. Skolan far
stod frén katolska kyrkan. Som jag uppfattade det drivs all skolverksamhet i
Indien p& ideell basis, antingen genom kyrka, donationer, medel frén féretag

eller genom ett sténdigt sdkande av bidrag fran stiftelser eller fonder.

KCLICK !

. s& blir jag fotograferad!

Fr. Thaemas har lanserat ett be-
grepp "The three C°s concept”.
Dessa Comprehension, Competency,
och Creativity menar han &r hérn-
stenar i undervisningen. Han l&gger
stor vikt vid former,férger, mdtt |
och vikter mm. Denna del kandes

lite som var Overtro pd pedagogik
under 60-talet.



I praktiken visade sig dock att detta
endast utgjorde en liten del av skol-
dagen. Man forsokte finna former for

att integrera kunskaperna i mer kreativa
former.

Ett frascht inslag var den dans- och
drama-grupp som leddes av en profession-
ell danserska! Som avslutningsceremoni
efter studiedagarna uppfdrde gruppen ett
klassiskt indiskt drama. De var kladda i

farggranna traditionella dresser och hade

mélade ansikten. Sékert en hdrlig kadnsla
for eleverna att f& kl& ut sig och upp-
trédda infér stor publik. (Kreativitet
och Kompetens, enligt Thomas).

Pga trangboddhet hade man slagit upp ett
antal bodar vid gatukanten. I ett av dem
var en cykelverkstad.

Fardiglagade cyklar hyr-
des ut till allmédnheten.

P& kvdllen kunde man sl8 .
igen boden genom att
vika for dorrarna!

Man har en tolerant in- §
stdllning till vilka som _
far gd pd skolan. Ingen
begradnsning i handikapp-

grad eller utvecklings-
nivd. Begrédnsningen ar
antalet platser och de
trénga lokalerna.

1
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En annan kreativ verksamhet var musik-

gruppen som tranade varje dag. Det var

framst de dldre eleverna som tutade i
bldsinstrument och slog pé& rytminstru
ment.

Rytmerna upprepades gang pa gang av den
tdlige musiklararen som fordkte lara
dem att sld olika takter.

Det var ocksd té&liga grannar for man
spelade for fullt utanfér skolan!

P& institutet utbildas ett 20-tal léar-
are till specialldrare under ett &r.

De kommer frén hela Kerala. Ca. 20 kurs-
er har givits sedan utbildningen start-
ade. Dessa larare arbetar nu pa 45
skolor i Kerala. I deras utbildning
ingdr att gora uppsdkande verksamhet

i sina egna boendeomréden. Detta har
inneburit att man fatt kontakt med ca
7000 familjer med utvecklingsstord
familjemedlem. Familjena far information
om vilken hjdlp de kan f& och uppmumtras
att sld sig samman for att p& olika séatt
arbeta for sina barn eller vuxna med
detta handikapp.

Ett helt unikt projekt i Indien var den mjO0lkfors&dljning som dessa ungdomar
skotte helt p& egen hand. H&r hamtar de mjolken fran mjolkbilen. Mjolken &r
i 1-liters plastpdsar. Pojkarna férvarar, sdljer, redovisar direkt till mj6lk-

bolaget det som sélts.

Inne pd en innergdrd stod en gammal bil som ett antal elever mixtrade med.
Syftet var inte att f& den att g& utan att ldra sig hantera olika verktyg,
f& upptécka konstruktioner, och att f8 "ta i" for att f& loss resp.sédtta
ihop olika delar. Ett moment i Fr. Thomas Comprehension-begrepp.



En av de uppslagna bodarna utmed gatan upp till skolan innehdll en affér.
Har s8ldes bl.a. mjolken och andra hushallsvaror.

Eleverna skrev ner det som s&ldes isinaanteckningsbdcker. I Indien tycker man
om att dokumentera allt! Var man &n kommer skrivs det i tjocka bocker.
Institutet var inget undantag. Har fanns en fantastisk administrativ stab.
T.ex. en som skdtte korrespondens, flera som satt och skrev i sina tjocka
bocker, registrator, en egen fotograf, en kille som spelade in allt pd 1ljud-
band, .en annan som spelade in pé video. (Allt jag sa under studiedagarna
spelades in p& band och video!). Arbetslésheten i Indien &r mycket hdg sé
troligen &r detta férklaringen till alla tjénster. Lonen &r ju mycket 1ag

s8 omkostnaderna for arbetskraft &r minimal.

Ett par mil fr&n skolan hade eleverna en gummiplantage dar man drev upp

plantor till férdljning. I ndrheten fanns ocksa en traningsbostad dar elev-
erna kunde bo i kortare perioder for att vanja sig vid ett sjalvstandigare
boende. I Indien flyttar man inte hemifradn vid de &ldrar som &r vanligt i
Sverige, utan férst d& man gifter sig. Detta gor att de &ldre utvecklings-
storda bor hos fordaldrarna som vuxna.

Senare kommer reportage fran Bangalore och Bombay. g‘TEF‘ﬂ—L)
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OM ARRETSGRUPPEN ARKINS
i POMS’ ARBETSKONFERENS
13-14 SEPEMBER 1990 I
MARIELUNTD.

1990 kom att bli det historiska 4r d& PSYKOTERAPI OCH
OMSORG, pa olika sdtt och i olika sammanhang, fick upp-
trdda tillsammans.

Tdnk bara vad som, vid en enkel upprdkning, hann hinda
i detta nya dmne under aret som gatt:

+ POMS~ sommarkonferens i Vdxj6, maj 1990.

+ POMS~ arbetskonferens pa Marielund, september 1990.

+ SFPH:s (Svenska Foreningen for Psykisk H&Elsovard)
inbjudan till f6reldsning av Valerie Sinason fréan
Tavistock Clinic i London. Stockholm, november 1990.

+ FUB:s forskningsdagar i Stockholm, november 1990.

Rapporten frédn POMS~ sommarkonferens i Vidxjd &r, ndr detta
skrivs, som bdst under tryckning. Fran POMS~ arbetskonfer-
ens pa Marielund, refererade Eva Rosén-Sverdén sina intryck
i f6rra numret av POMS-bladet. Samtidigt utlovade redaktion-
en en redogdrelse f&r arbetskonferensen i ndstkommande num-
mer. Den kommer hér.

POMS~ ARBETSKONFERENS 13-14 SEPTEMBER 1990.

Amne: Psykoterapi fO0r vuxna personer med en utveck-
lingsstérning.

Antal

deltagare: 17 personer.

Plats: Katolska stiftsgarden Marielund, Ekerd.
Arrangdr: ARKTIS-gruppen, Stockholm.
BAKGRUND:

I POMS-bladet nr 1, 1989 skrev Yvonne Gilljam, Mdrby dk foér
vuxna 89 01 18 (nu: Psykologteamet f&r vuxna med barndoms-
psykos, Omsorgsndmnden, Stockholm) :
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"ARKTIS - Vad dr det?

Arbetsgruppen Kring Tidiga Stdrningar startades

f6r snart tva ar sedan av en grupp omsorgspsyko-
loger inom Stockholmsomradet, som arbetar med

vuxna utvecklingsstdrda personer.

Alla medlemmarna hade, var och en for sig, funnit
att sa manga bland de utvecklingsstdrda ocksd hade
tidiga kdnslomdssiga stdrningar. Vi hade behov av
att samlas och tillsammans fundera kring detta.
Arbetsgruppens inriktning var, och &dr fortfarande,
att sjdlva ha ett forum att ta upp funderingar i
arbetet med denna malgrupp. Gradvis har gruppen
fatt en forskningsinriktning, dvs att sdka kunskap
kring sambandet mellan begdvningsmidssig utvecklings-
stérning och storningar i den kdnslomdssiga utveck-
lingen.

Vi vill pa detta s&tt tala om att vi finns. Vi so&k-
er ocksa kontakt med andra psykologer, som forskar
pa det hdr omrddet eller kédnner till nagon pagdende
forskning, eller har material som kan vara av in-
tresse f6r oss. H6r i s& fall av Er."

89 01 18 Yvonne Gilljam

Ett och ett halvt ar senare hade ingen i ARKTIS kunnat drdm-
ma om att vi skulle std kursansvariga infor 17 deltagare i
dmnet "Psykoterapi for vuxna med en utvecklingsstdrning", om-
givna av en kommunitet av dominikanersystrar och langt frén
tryggheten att tillhéra en 1&st sammansatt arbetsgrupp u.p.a.

Hur hade vi natt hit?

ARKTIS-gruppen fortsatte att trdffas. Varen 1989 hade vi bérj-
at leta efter internationell litteratur i det &mne vi studera-
de. En forfattare kom att sdrskilt vdcka vart intresse. Det
var Senior Child Psychotherapist Valerie Sinason vid Tavistock
Clinic i London. Hon beskrev psykoterapeutiskt arbete med ut-
vecklingsstorda patienter. ARKTIS skrev till henne. Vi fick
svar och blev invalda som representant for Sverige i den re-
ferensgrupp vid Tavistock, som intresserar sig for psykoterapi
och omsorger. V&l komna sa langt, besldt vi oss for att soéka
pengar och resa till Tavistock f&r att ndrmare diskutera vara
erfarenheter med Valerie och hennes "Mental Handicap Section"
vid Tavistock.

I september 1989 avreste ARKTIS till London.

Vi blev imponerade av det vi sd&g, hérde och ldrde I London.
ARKTIS var nu en sammansvetsad grupp. Inom sig, i en och sam-
ma arbetsgrupp, rymde nu ARKTIS ndstan samtliga av de omsorgs=




N

psykologer, som genom bidrag fran Stiftelsen Blaklockan
under 1987-1988 kunnat fdrdjupa sina kunskaper betrdffande
psykoterapi for utvecklingsstdrda personer. Gruppens rap-
port "Psykoterapi f&8r vuxna mdnniskor med en psykisk ut-
vecklingsstdrning" (1988) hade presenterats pa en inter-

nationell konferens i "Family Support" i Stockholm 15-18
augusti 1988. Fdrfattarna var: Rolf Berglin, Yvonne Gill-
jam, Agneta Laurell-Risholm, Inger Nilsson, Kjell Norden-
stam, Inga Sommarstrom och Hans Widefj&dll.

Forutom Rolf Berglin, som l&mnat omsorgerna, hade ARKTIS
med sin forskningsinriktning, kommit att bestd av ovansta-
ende personer med intresset mera inriktat mot psykoterapi.
Ovriga medlemmar i ARKTIS, sedan starten, var Karin Ekwin-
ska, Liisa Holtay och Stefan Lycknert. Efter resan till
London, besldt sig gruppen foér att bli en: ARKTIS och att
inom sig fdrena forskning och psykoterapi.

Uppdrag fran POMS.

P& uppdrag fran POMS, &tog sig ARKTIS att arrangera POMS~
arbetskonferens under 1990.

Eva Rosé&n-Sverdén, V&xjo var en av dem, som svarat pa Yvon®
nes upprop i POMS-bladet 1989. Eva trdffade ARKTIS-gruppen
under ett mdte i Stockholm. Vi besldt att samarbeta infor
POMS~ sommarkonferens 1990, som skulle fdrldggas till V&dxjo
och handla just om frdgor ARKTIS diskuterat: Sambandet mell-
an begdvningsmidssig och kdnslomdssig stdrning.

Sommarkonferensen,rik pd teori skulle f&ljas upp av arbets-
konferensen, rik pa praktik.

ARKTIS fdrberedde arbetskonferensen genom att trdffas under
tva dagar i mars-april 1990. En av dagarna tillsammans med
psykologerna och psykoterapeuterna Claes Lind och John-Erik

Weschke fran Gdteborg. De har bada erfarenheter av psykotera-

pi med utvecklingsstdrda personer, utan att vara anstdllda
inom omsorgen. Erfarenheter utbyttes. Det k&ndes att vi fran
helt olika utgdngspunkter (HSN och Omsorgsnédmnden), hade dra-
git samma slutsatser:

Det gdr och &r meningsfullt, att arbeta psykoterapeutiskt med
personer, som &r utvecklingsstdrda.

SA VAR DET DA DAGS FOR POMS~ ARBATSKOMFERENS PA MARIELUND,

13 - 14 SEPTEMBER 1990.

UPPLAGGNING:

+ Fdrelidsning av psykoterapeut Kajsa Lindholm, Stockholm:
"Aggressivitet, Winnicott och svara langtidsterapier".

+ Diskussioner i smagrupp.

+ Inramning: Katolska Stiftsgadrden Marielund, Ekerod.
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INNEHALL:

Deltagarna hade uppmanats att till konferensen ta med ett
eget skriftligt@mterial med egna fallbeskrivningar. Dessa
anvdndes sedan, som underlag for diskussionerna i smagrupp-
er tillsammans med den gemensamma referensram, som foérelds-
ningen av Kajsa Lindholm gav.

FORELASNING:

Psykoterapeut Kajsa Lindholm inledde konferensen med att be-
rdtta om HABA-projektet i Sédert&dlje, ddr hon tidigare arbet-
at. HABA (= Handledningsférsedda beredskapsarbeten) &r ett
projekt inom Socialtjdnsten, ddr man erbjudit problematiska
ungdomar terapeutisk behandling i ett forsdk att underldtta
en ateranpassning till samhdllet. Numera dr Kajsa Lindholm
privatpraktiserande terapeut. Nadgra av ungdomarna fran HABA-
projektet i S&dertdlje, har hon fortfarande i individual-
terapi. Det har nu hunnit bli mer &n 10-ariga kontakter f£for
vissa av dem.

Ungdomarna, som hdnvisades till HABA-projektet utmdrktes av
destruktivt utagerande, ibland missbruk och av att de var
farliga bade for sig sjdlva och f6r sin omgivning. Deras upp-
vaxt hade blivit liktydigt med &vergivenhet och avvisande.

Som ndstan vuxna, sdag de nu genom sitt beteende till, att ock-
sd samhdllet och omgivningen &vergav dem.

Detta var utgadngspunkten ndr Kajsa Lindholm och nadgra konsu-
lenter, pd ett distriktskontor inom Socialtjdnsten, startade
projektet.

Kajsa Lindholms teoretiska utgéngspunkt i arbetet med dessa
tidigt stérda ungdomar, var och dr den engelska objektrela-
tionsteorin, fradmst Guntrip och Winnicott. Hon ndmnde hur hon
hittat och stdndigt aterviant till boken "Om barnet inom oss".
Av Guntrip rekommenderade hon "Object Relation Theory, The
Schizoid Phenomena".

Amnet fo6r Kajsa Lindholms foreldsning var Aggressiviteten och
utagerandets inneb&érd i den terapeutiska processen. Ungdomar-
na 1 HABA-projektet hade stdndigt straffat ut sig fran alla

de placeringar de varit med om. Kajsa Lindholm betonade det
forédande och djupt tragiska i, att ingen av alla dem som und-
er adren forekommit i dessa ungdomars ndrhet, forstatt att ut-
agerandet dr en del av resultatet av behandlingen - ett sdtt
att knyta an. Den unge provar och testar hart i ett fér behand-
lingen k&nsligt ldge: Finns Ni kvar? St&r Ni ut? I f&rld&ngning-
en: Ar Ni som alla andra, inklusive mamma och pappa, som inte
finns f6r mig?

Just ndr det dr som skbrast for individen, blir plotsligt pa-
frestningarna f6r stora for omgivningen. Det finns liksom ing-
en ork kvar, ndr detta skede i behandlingen intrdder. Resultat:



Flyttkarusellen borjar ater snurra. Ny placering. Nytt miss-
lyckande. Ny bekrédftelse pa Overgivenheten och avvisandet.
Den onda cirkeln befésts.

Hir kdnde vi starkt igen oss, 1 vara egna erfarenheter inom
omsorgerna. Varje placering, foérr i tiden, fran vardhem till
specialsjukhus, tyckte vi stdmde med denna beskrivning. Lika-
sd nidr diskussionerna nu uppkommer, fran personal vid vara
bostadsgrupper, att utvecklingsstdrda méste omplaceras p.g.a.
ett alltfdr utagerande beteende.

Inte heller vi inom omsorgerna, ser detta beteende som ett
resultat av ett lyckat behandlingsarbete och bemdtande. Tvart-
om. Hdr far vi ofta ge upp infdr personalens utbrdndhet och

sa sdtter ocksa var flyttkarusell igang..

Eva Rosé&n-Sverdén betonade, 1 sitt referat fran arbetskonfer-
ensen i fd8rra numret av POMS-bladet, vikten av att ta till

sig denna kunskap, som férmedlades i Kajsa Lindholms fo&relds-
ning. Jag vill hdr ocksd& understryka vikten av detta. Omsorgs-
psykologen pa distriktskontoret, har hdr en viktig uppgift i
att sprida denna kunskap. Det gdller att fa fram de resurser,
som personalgruppen behéver fér att sta pall &nnu en liten

tid - just den tid, som behdvs f£0r att upptrappningen ska van-
das och behandlingsarbetet ges m&jlighet att fortsdtta.

Hur kan man dd se pa utagerandet?

Kajsa Lindholm h&dnvisade hdr aterigen till Winnicott. Jag utgar

hdr fran Eva Rosén-Sverdéns minnesanteckningar fran foérelds-
ningen.

1. Utagerande som ett sdtt att avvdrja &angest.

Gemensamt for ungdomarna dr att ingen fordlder har funnits
f6r dem, ofta dr de svikna av bada férdldrarna.

Enligt VandenBos &r tre faktorer avgdrande for utvecklandet
av schizofreni: 1) Hur tidigt barnet fo&rlorar modern, 2) I
hur hog grad barnet foérlorar modern, 3) Vad barnet ldmnas
ut till - hur familjesystemet ser ut.

I de aktuella familjerna &dr modern ofta ambivalent, opalit-
lig och fadern va&ldsam och destruktiv. Barnet &r fullstdnd-
igt utldmnat till skrdck. Ett sdtt att bemdstra angesten,
dr att ta den in i sig. Detta leder till utplaningsangest,
men den orkar man inte bdra, utan l&gger utanfdr sig.

2. Utaggerande som ett sdtt att gestalta tidiga erfarenheter.

Man forsdker undkomma det inre (utpldningséngest), genom
att gestalta det utanfdr sig. Fallbeskrivning: En ung kvin-
na erinrar sig i terapin en episod ndr hon tog sin nya
trampbil (mutpresent fran en franvarande moder), gick upp
pd en kulle och koérde rakt in i en husvdgg - ett tidigt
sjdlvmordsfdrsdk (vid fem ars alder). Som vuxen har hon




27

gjort vansinnesfdrder med sin bil och dven 6vervdgt att kora
in 1 en bergvdgg. Hon adngrade sig och k&rde hem till terapeut-
en 1 stdllet. Denna kvinna balanserar ofta mellan liv och d4d&éd,
driven av sin skrdck och angest.

Prostitution dr ett annat s&dtt att gestalta. Flera av flick-
orna har haft incestudsa erfarenheter. Den sexualiserade re-
lationen till fadern, har varit det enda sdtt som de har fatt
betyda ndgot - ett sdtt att fa kontakt.

Utagerande som ett sdtt att hdmnas och kompensera for maktlds-

het.

att agera ut &dr ett sdtt att ha kontroll, att sjdlv styra de-
stuktiviteten. "Det &r jag som haller i ratten". Det dr ett
sdtt att ha makt, att skrédmmas, att inte vara det maktlésa
barnet.

Ungdomarna beh&ver gradvis uppleva den maktloshet och sarbar-
het de kdnt. Det dr en lang vdg dit - att vaga vara sarbar.
Man kan inte gdra det sjdlv, man madste ha ndgon (terapeuten),
som foljer en in 1 det svara.

Fallbeskrivning: En ung man, som vdxte upp med en far som slogs
med en kdpp, berdttade om en drém. En djdvul satt ute i &dnden
pa en horisontell stang, som gick runt. Han slog med en kapp
mot den som satt i mitten (pojken). P1lotsligt angrep pojken
djdvulen och oskadliggjorde honom. Tolkning: Pojken hade varit
underddnig som barn, men ruvade sedan pa hdmd: Vinta bara, Jjag
ska ge igen en dag! Raseri, kompensation.- En dag ska jag bli
vdrldshédrskaren. Det finns en identifikation med fadern.

Den inre vdrlden har en poldr form: var finns det man var som
barn, men ocksd en identifikation med fordldern (offret respek-
tive tyrannen).

Utagerande som ett uttryck f&6r hopp.

Winnicott talar om en pendling mellan vanmakt och utagerande.
Utagerande dr hopp - man sdker 1 omgivningen ett svar, att se
vad som hdnt en gdng med individen. Ett hopp om att bli sedd
och att bli av med &ngest. Detta riktas framférallt mot fo6r-
dldrarna. Overgivenhet vdcker sjdlvhat och utpldningséngest.
Patienten hoppas att terapeuten kan bli ett alternativ till
fordldern.

Sjdlvmord kan innebdra ett fasthdllande av fdrdldern: D&, nér
jag ligger ddr, da ska hon vdl fo6rstd hur jag har det? D& ska
hon adngra sig! - Det dr n&dvdndigt att konfrontera individen:
Du offrar pa detta sdtt livet i onddan. Det dr sa, att inte
ens som d&d kommer hon att se Dig.

fitagerande som ett sdtt att behdlla den idealiserade foridldern.

Stillastdendet, icke-fordndringen dr ett hopp om att fa foér-
dldern. tordndringen dr hotfull, icke-existens. Modern ser ej
barnet, ndr symptomen fdrsvunnit. Modern sjdlvupptagen. En ut-



veckling hos patienten, kan vara att se sjdlvupptagenheten hos
fordldern.

Sammanfattning.

Utagerandet dr ett s&dtt att existera. Patienten har inte fatt fin-
nas, finns bara med den onda, inre vdrlden. Det gdller att ge ut-
agerandet andra konsekvenser, att inte g&éra som fordldrarna gjort.
Det gdller ocksd att ge ungdomarna nya erfarenheter.

Graden av stdrning hos ungdomarna: Nadgon gdng har det funnits en
mamma, men man har forlorat henne. Det finns, trots allt, en vita-
litet. Prognosen dr sdmre, om individen drar sig undan vdarlden.

Winnicott menar att man bdr se aggressiviteten, som en potential,
"self realization". Nagon maste svara pa utagerandet. Winnicott
menar ocksa att man inte kan std ut med férintelsedngesten, man
tar hellre livet av sig, &n upplever den fullt ut.

Winnicott”™s syn pa aggressiviteten.

Winnicott omdefinierar Klein och &r,enligt Kajsa Lindholm, mer
optimistisk. Han utgdr ifré&n att det finns en potential hos indi-
viden. Barnet blir moraliskt av sig sjdlvt, om omgivningen bidrar.
P& vi3g mot ett moget sjdlv, utvecklas olika fdrmégor.

Som avslutning av sin fo&reldsning, redogjorde Kajsa Lindholm for
tre av dessa fO6rmagor, beskrivna av Winnicott:

1) The capacity of being alone
2) The capacity to use the object
3) The capacity for concern

Diskussion. Efter foreldsningen diskuterade vi med Kajsa Lindholm,
det handikappade barnets relation till sina féridldrar. Winnicott
betonar skillnaden i "Att vara" jamfért med "Att gdra". Detta 1
férhdllandet och relationen mellan mor och barn. Han understryker
att "Varandet" &dr mycket betydelsefullt.

I kontakten mellan ett handikappat barn och dess férildrar, finns
en risk i forsta fasen, att pedagogiken i st&dllet f&r varandet

tar overhanden. Ar férdldern for "invaderande", f6rstdr man m&j-
ligheten till anknytning. Trdning kan vara ett sdtt att hdlla und-
an sin aggressivitet. Man undviker, att bearbeta sin sorg. Man &ar
bverdrivet aktiv, f£o6r att halla undan a&ngest. "Att vara", i Winni-

cott™s mening, maste komma forst och dr det forsta sdttet att for-

halla sig. "Att gdéra" innebdr att vara aktiv och kommer senare i
utvecklingen.

Minnesanteckningar: Eva Rosén-Sverdén.
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Diskussioner i smagrupper.

Detta hade i1 programmet, angivits som Arbetskonferensens
arbetssidtt. Direkt efter féreldsningen, pabdrjades dessa
tills konferensen ndstféljande dag, var slut.

I smdgrupperna kunder varje deltagare, ta upp egna terapier
med utvecklingsstdrda personer, som man f.n. arbetade med.
Tidsperspektivet betonades, dvs att terapier méste f& ta tid,
mycket tid.

Sista dagen samlades alla f8r en kortare summering av de tva
dagarna pa Marielund. Ramar avhandlades. Vikten av att om-
givningen &r inférstddd och kan stdtta ett pagaende terapeut-
iskt arbete, betonades. Vi stdttade varandra i insikten att

ett terapeutiskt arbetssdtt med utvecklingsstdrda personer,
aldrig dverensstdmmer med de ideala foérhdllanden och kontrakt,
som stdlls upp i1 terapeutiska handbdckerna.. Skratten var manga
i de belysande exempel, som olika deltagare kunde redogdra for.
Att sbka upp personer pd bensinstationer t.ex.ndr patienten

ej infinner sig, var ett exempel.

Att fa vara pa& Katolska Stiftsgdrden, uppskattades mycket av
samtliga. Systrarna manade om oss, bakade brdéd och fick oss
att kdnna oss precis som hemma i nagot stort och varmt kollek-
tiv. En kvidll berittade en av systrarna, f.d. kollega till en
av deltagarna Inga Sommarstrom, om sitt arbete som leg. psyko-
terapeut och dominikanersyster. Det var Monica Bexell. Samtid-
igt fick vi inblick i en vdrld, frédmmande f6r de flesta av oss.
Vi lirde oss om dominikanerorden, om kvinnosynen inom katolska
kyrkan och diskuterade mdjligheten av en kvinnlig pave. Det
kommer nog att dr&ja, enligt Monica Bexell.

Vi mddde bra av att vara pa Marielund. Vi ldrde oss mycket.
Vi lyssnade till systrarnas gregorianska sanger. Vi stdrktes
av intensiva gruppdiskussioner och nya tankar i detta vart
svara men hoppingivande &dmne:

Psykoterapi f&r vuxna personer med en utvecklingsstdrning.

S& hdr kidndes det: Nu dr det pd gdng. Och d3 hade inte SFPH:s
foreldsning i Stockholm, med Valerie Sinason ens dgt rum..
Om detta kan Du ldsa pa annan plats i1 POMS-bladet.

HOB 02 20

Karin Ekwinska
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Huvuddunk

som nodrop

“Chockerande fé psykoanalytiker dgnar sig

at utvecklingsstorda™

Av LENA ANDERSSON

m Allting ménniskan gor har
en mening, ocksid den handi-
kappades till synes meningslo-
sa dunkande med huvudet i

INSIDAN

vaggen. Det har Valerie Sina-
son blivit 6vertygad om genom
sitt arbete med handikappade
patienter vid Tavistock-klini-
ken i London, dér hon A&r
psykoterapeut.

Nyligen berdttade hon for
svenska kolleger om sina erfa-
renheter. Svenska foreningen
for psykisk halsovard hade
bett henne komma till Stock-
holm for att"halla en dagslang
foreldsning.

— Antalet psykoanalytiker
som &gnar sig at de har
fragorna dr chockerande litet.
Vi skulle kunna halla vérlds-
konferens i mitt vardagsrum,
forklarar hon.

Sjdlv 4r hon uppvuxen i en
by for handikappade, hennes
pappa var rektor déar. Hon blev
engelskldrare men kom att
bekymra sig alltmer for de
barn som i klassrummet visa-
de tecken pa kansloméssiga
storningar. Det fick henne att
vidareutbilda sig till barnpsy-
koterapeut.

Uttomt allt

Numera ar hon en Tavis-
tocks tva terapeuter som tar
emot handikappade; barn eller
vuxna. Sammanlagt har de
trettio svart och mycket svart
handikappade personer i tera-
pi.

— De som kommer till oss
har vanligtvis uttomt alla
andra majligheter, de har fatt
beteendeinriktad terapi mot
huvuddunkningarna och mot-
tagit psykiatrisk behandling.
Omegivningens radsla for att
de skall skada sig r sa stor att
man till och med ar villig att
tdnka pa psykoterapi som en
mojlighet.

__ Att en vardare anvinder
en hel eftermiddag for att en
enda person skall kunna ta sig
genom London och till Kklini-
ken for att fa 50 minuters
terapi 4r en stor sak.

Den forsta svart handikap-
pade personen, en pojke, som
Valerie Sinason arbetade med
hade gjort en vardare blind
genom att knocka honom med
sitt huvud. Andra vardare
hade mast sys efter att han
bitit dem.

— Nar jag arbetar med en
valdsam patient dr vardaren
till att borja med inne i
rummet. Sedan far de sitta
utanfor och vénta.

Enormt behov

Behovet av hjédlp dr enormt.
Bara i ett enda omrade —
sydostra London — finns 600
barn som skulle behéva psy-
koterapi. Svenska kolleger har
berittat fér henne att behoven
r precis lika stora hér.

Aven om handikappen har
olika orsaker &dr symtomen
mycket likartade?

—Ja, sa ar det. Om nagon
blir deprimerad av att ga
arbetslos, eller av att nagon
nirstdende dor, kanske han
roker och dter och dricker mer
4n vanligt. Men om man &r
handikappad &r det mer troligt
att man borjar dunka huvudet
i vdggen. Det dr samma sjalv-
forstorelse det handlar om,
men handikappade tycks ha
ett specifikt sprak att visa sin
fortvivlan pa.

Valerie Sinason betonar att-
manniskor med handikapp be-
hover psykoterapi i minst lika
stor utstrdckning som vem
som helst.

—Tédnk pa hur du sjilv
reagerar nir du far en vanlig
forkylning. Efter bara nagra
dagar forlorar du energi och
blir mindre aktiv — tink da pa
hur det skulle kidnnas att
vakna upp varje morgon och
veta datt du aldrig blir bittre,
att du alltid kommer att ha
svart att tdnka eller att tala.

— Det ar viktigt att tala om
att psykoterapi ar till for alla
manniskor och inte bara fér

medelklassens ménniskor
med spraket i sin makt.

Behover terapeuten vara
specialutbildad for att arbeta
med maéanniskor som inte har
tillgang till ord?

— Terapeuten maste vara i
kansloméssig kontakt med det
den handikappade forsoker
formedla. Och alla psykotera-
peuter i England har under sin
utbildning gjort « spddbarns-
observationer. De har lart sig
hur en baby kommunicerar
utan ord. Det dr den kunska-
pen man anviander ndr man
arbetar med handikappade.

— Allt som Kkravs &dr att
terapeuten inte hyser fruktan,
men alla som inte tidigare
umgéatts med handikappade 4r
radda for att bete sig dumt.
Man maste kunna séga “jag
férstar inte” utan att kinna
sig dum, och da inser man
samtidigt hur en handikappad
kédnner sig.

— Men forandringar intraf-
far med varenda patient, dven
med de svaraste handikapp,
och det d4r bade gripande och
inspirerande.



DAGENS NYHETER

Led av stank

Hon beréttar om en vardare,
utan professionell utbildning,
men med det tunga arbetet att
byta pa, tvitta och mata en
grupp av tolv sdngbundna
mén. Mannen Kkan inte tala,
kan inte ga. De bara spottar,
kissar och bajsar. Handikap-
pen dr bade fysiska och psy-
kiska och de Gvergavs av sina
familjer som spadbarn.

— Att arbeta med dem ar sa
tungt att man byter personal
varje vecka. Men institutionen
kédnde till slut att det var for
tokigt med de stdndiga perso-
nalombytena och lidt en av
vardarna komma pa en av
vara kurser pa Tavistock.

— Deltagarna borjar med att
skriva ner vad de tycker ar
svart i arbetet. Den hir kvin-

“nan sa att hon skdmdes sa 6ver

vad hon kdnde att hon inte
ville skriva ner det; ndr hon
gick in i rummet med matbric-
kan led hon av att det stank
och ténkte att "vad ar det
egentligen for mening med att

de hir méinnen lever”. Hon
ville kasta brickan i golvet och
springa dérifran.

"Utmérkt”, svarade Tavis-
tock-personalen. "Om du kén-
ner dig si ddr nir du gar in i
rummet, hur tror du da de tolv
ménnen kdnner sig?”

Fragan chockade kvinnan.
Men efter en stund sade hon
att "kanske ir det sa dar
ménnen kdnner, kanske und-
rar de varfor de 4r i livet”.

Hon fick uppmaningen att
tala om for mannen hur hon
kénde sig.

Foljande vecka gick hon in i
rummet med matbrickan,
erfor samma hemska lukt och
sa ""kanske tdnker ni att har ar
hon igen med maten som vi
inte tycker om och inte kunnat
vélja sjalva. Allt vi kan gora ar
att spotta ut den.”

Den dagen slutade méinnen
att spotta ut sin mat. Och
kvinnan dr kvar pa sitt jobb
som vardare pa avdelningen.
Hon sétter sig numera dagli-
gen i fem minuter hos var och
en av de tolv mdnnen och talar
om vad hon kidnner. Ingen av
dem kan svara ens med tec-
kensprak, men atmosfdren i
rummet ar forandrad.

Unsdagen den 21 november 1990

Behover stod

Kan den som &r spraklos
paverka omgivningen pa and-
ra sétt?

— Ja, det finns en punkt dar
en baby slutar kommunicera

med grat och borjar med ord. -

Jag tror att de hdr méanniskor-
na pa nagot sitt behallit och
utvecklat den dar ursprungli-
ga formagan, sa att den nume-
ra dr mycket starkare dn hos
en baby. Men de som arbetar
pa en stor avdelning orkar inte
alltid lyssna. Om de forstod
alla patienternas ilska och
fortvivlan skulle de drunkna
kéanslomassigt.

— Varje gang jag besoker en
plats for gravt handikappade
och méts av méanniskor som
gungar eller slar huvudet i
viggen, sa onskar jag ocksé att
jag kunde sdga mig "'de gor sa
dér bara for att de dr handi-
kappade”’.

~-84 jag inser att man

behover stéd, bade som foral-
der och som personal. Och
behovet dr enormt. I Sverige
har ni en grupp pa elva som
arbetar psykodynamiskt med
handikappade. Men intresset
véaxer.

Sexuella 6vergrepp

P4 Tavistock-kliniken har
man funnit att manga av de
handikappade varit utsatta for
sexuella overgrepp.

—Men det hir &r ingen
politiskt onskvdrd kunskap
eftersom den visar att vi
behdver fler terapeuter, fler
psykologer och fler socialarbe-
tare. Vi vill inte se att det i
vart eget land finns sa manga
utnyttjade barn, det. blir for
hemskt. Vi vet dock att av
barnen i skolor for déva och
handikappade har minst sex-
tio procent varit utsatta for
sexuella dvergrepp.

— For tio ar sen borjade vi
lédra oss att sexuella 6vergrepp
amot barn forekommer, kanske
orkar vi smaningom inkludera
ocksd de handikappade bar-
nen i den vetskapen.

— Allteftersom vi som sam-
hélle blir modigare och 6pp-
nar 6gonen mer kommer vi att
se var vi misslyckas med att
stotta méanniskor. Vi maste
inse att det d4r smairtsamt att

drabbas av handikapp, for
familjen 'och for samhaéllet i
stort; vi vill ju alla att vara
barn skall fodas med bésta
mojliga hilsa.

— Accepterar vi det, kanske
vi kan orka se allt gott som
finns bland de handikappade,
att det finns oerhért modiga
handikappade och oerhort mo-
diga familjer.

— Men vi behéver adrlighet
och oppenhet. Da ser vi att en
del handikappade ar fulla av
hat och avundsjuka, de forstér
allt gott som fordldrar och
personal gor for dem. Andra
har stérre kdnsloméissig styr-
ka och formaga till forandring
dn vardarna forstar. De kan-
ske far god vard, men om man
inte far kdnna meningsfullhet
gar man miste om mycket. Det
har mina erfarenheter lart
mig. ]

g/
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Onsdagen den 21 november 1990

%
Chef for Insidan: Christina Zaar. Tel. 08-738 11 22.

Foto: HAKAN LINDGREN
Féregdngare. — Vi 4r s3 f4 inom omrédet att vi skulle kunna ha vérldskonferens i mitt
vardagsrum, séger Valerie Sinason, barnterapeut och pionjér p4 att bedriva psykoterapi
med utvecklingsstérda.



— Dom éir djur, och jag med. Dom
bara bestimmer Over oss och fragar
aldrig vad vi tycker. Sa sade en gang
en utvecklingsstord till omsorgspsyko-
logen Inga Sommarstrém. Orden har
styrt hela hennes sétt att arbeta.

text CARIN TORNER
foto ANN ERIKSSON

ryga 20 ars arbete med utvecklingsstor-
da har bekriftat for henne att ocksa ut-
vecklingsstérda kan tillgodogora sig psy-
koterapi och att terapin kan fa stérningar
att tona av eller forsvinna.

P4 Kjesiters folkhégskola kom hon for forsta
gangen i nidra kontakt med utvecklingsstérda. Det
var 1968, skolan hade kurser for utvecklingsstorda
och Inga Sommarstrém valde ut deltagarna. De fles-
ta kom fran sina forildrahem.

— En del av de unga ménniskor som jag motte
dir hade svarigheter att anpassa sig. En del var ag-
gressiva och impulsstyrda, andra passiva, depri-

Locka fram
de forbjudna
berattelserna

merade och inatvinda. Nagra var vildigt dngestfulla
och hade svart att vara stilla. Nagra hade hoga
ljud for sig d&ven pa nétterna.

— Nir jag motte dem i enskilda samtal fragade
alla: Vad ar det for fel pa mig? De visste att de var
annorlunda och de visste att det var ett fel. Jag
blev omskakad. Jag hade fatt lira mig motsatsen,
att det var skont for utvecklingsstorda att de i alla
fall inte var medvetna om sitt handikapp.

— Nu métte jag ensamma, fortvivlade méanni-
skor som inte haft nagon att tala med och som alltid
fatt hora: Du 4r sa duktig, inte 4r det nagot fel pa
dig!

Det drojde inte linge forrdn Inga Sommarstrém
skrev sin forsta artikel om att utvecklingsstorda ock-
sa har ett inre kinsloliv. Insikten spred sig bland
psykologer.

Men fortfarande rddde en trend som gick ut pa
fardighetstraning.

— Det som stérde mig var att alla var s in-
stillda pa att trdna och uppfostra de utvecklings-
storda. Vi sag den fantastiska utvecklingen hos en
del av dem nir de fick mojlighet att leva ute i sam-
hillet. Men vi sag ocksa att de som hade svara
kinslomaéssiga stérningar beh6évde mer &n sa.

— Nir jag letade efter litteratur om terapi for
utvecklingsstorda fanns det bara beteendeterapi,
som ju ocksa 4r en pedagogisk metod.

— Att inte ta hdnsyn till djupare kénslor 4r en
krankning. Det #r att gora den utvecklingsstérde en
otjdnst, menar Inga Sommarstrém.

VAL & VE NR 1 1991
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Hon har métt manga utvecklingsstérda som va-
rit med om svara upplevelser, som 6vergivits flera
ganger, men som &nda talar om hur roligt allt &r.

— De blir riddda nir de nidrmar sig sin egen led-
senhet; den ar sa vildig. I stéllet vdcks ilska mot all-
ting, 4ven mot det egna handikappet.

1977 boérjade Inga Sommarstrém arbeta som
omsorgspsykolog inom landstinget i Stockholm.
Trots att omsorgspsykologer inte officiellt har ritt
att ge psykoterapi pa arbetstid gjorde hon det. For-
budet géller 4n i dag.

— Jag har hela tiden ansett att jag varit till for
de utvecklingsstérda. Darfér var min malséttning
att bli bekant med alla utvecklingssstérda som
bodde inom mitt distrikt. Sa de visste vart de skulle
vinda sig om de behdvde hjilp.

e utvecklingsstorda horde av sig och
kom for kortare kristerapier och terapier
som varade i aratal.

Utvecklingsstérda, bidde min och
kvinnor blir oftare &n andra sexuellt utnyttjade av
familjemedlemmar och personal — och férévarna
forbjuder dem att berédtta om det. Foljden kan bli
att de slutar tala helt och hallet. Inga Sommars-
trém kénner till utvecklingsstérda kvinnor som ut-
nyttjats sexuellt och som fatt tillbaka sitt tal efter
nagra ar i psykoterapi.

De bevisar att allvarliga stérningar kan ha sina
rotter i svara kdnslomaissiga upplevelser.

Att stdrka en sddan kvinna till att vaga sdga nej
till en man som utnyttjar henne kan vara ett av ma-
len i en terapi.

— Vi som méter utvecklingsstérda si nira
maste stdlla upp. Ingen annan gor det! Inom psykia-
trin har man fér sma resurser och dér finns fortfa-
rande instidllningen att utvecklingsstérda inte kan
tillgodogora sig psykoterapi, sdger Inga Sommar-
strom.

Arktis — sa kallar sig en grupp omsorgspsyko-
loger i Stockholm som delar en psykodynamisk syn
pa det inre livet. De ansluter sig till teorier om den
tidiga utvecklingens betydelse fér médnniskans psy-
kiska hilsa. Inga Sommarstrém ingdr i gruppen.

For tva ar sedan fick de hoéra talas om en eng-
elsk barnterapeut som liksom de dgnade sig at psy-
koterapi fér utvecklingsstérda. Hosten 1989 reste
de till Valerie Sinason och hennes klinik, Tavistock,
i London.

— En fantastisk upplevelse! Och en bekriftel-
se! For forsta gangen motte jag nadgon utanfér var
lilla krets som tog emot handikappade och utveck-
lingsstoérda i kvalificerad psykoterapi, beridttar Inga
Sommarstrém.

I november kom Valerie Sinason till Stockholm
och berittade om sitt arbete fér bl a omsorgsperso-
nal fran hela landet.

— Den som dunkar huvudet i viggen eller ona-
nerar hela dagen foérmedlar ett budskap och det gil-
ler att komma 4t det budskapet, menar Valerie Si-

VAL & VE NR 1 1991

— Utvecklingsstorda kdnner fortvivian och smdrta éver att de dr annorlunda. Stérning-
ar som omgivningen kopplar till handikappet kan ha sina réotter i svdara kinslomdssiga
upplevelser, siger Inga Sommarstrom.




nason. Sorg ¢ver det egna handikappet kan fa en
miénniska att latsas att hon varken hor eller ser.

I likhet med Inga Sommarstrom har Valerie Si-
nason funnit att ’handikappade leendet’’ ofta ar
falskt. Genom att bara le tillbaka och latsas att vi
ocksa dr dumma hjélper vi dem inte, menar hon. De
vet att det finns folk som tycker att de inte borde
fa finnas, som vill doda dem. De maste fa tillatelse
att visa sin ilska och det far de i terapin.

Valerie Sinason har haft terapi for svart handi-
kappade och utvecklingsstérda barn och vuxna i tio
4r. Hennes patienter har varit sadana som ingen
annan kunnat hjilpa. Ibland har de varit sa vald-
samma att de varit farliga fér sin omgivning.

— Alla har de kunnat tillgodogora sig psyko-
analytisk psykoterapi. Ingen dr handikappad rakt
igenom och idven om deras intelligenskvot &r sa
lag finns det alltid en kdnslomadssig intelligens, me-
nar hon. ]

Sérskilt en patient, Barry, 7 ar, lirde henne
mycket. Han var valdsam och skadade sig sjalv och
andra. Han hade gjort sig en egen karikatyr av sitt
handikapp — han sag ut som Frankenstein. Barry
gick i terapi en gang i veckan i sex ar. Fran att ha
sett ut som ett monster blev han en pojke utan for-
vridna lemmar. Han bérjade tala.

Men Valerie Sinassons arbete rymmer ocksa be-

svikelser. Barnhemmet dir Barry bodde fick ont om
personal och Barry blev siamre. Han flyttades till
ett virdhem i Skottland och terapin avbrots.

Som foresprakare for psykoterapi for handi-
kappade och utvecklingsstérda i England star hon
fortfarande ensam. P& Tavistockkliniken arbetar
bara hon och en psykolog. Darfor viardesétter hon
kontakterna med likasinnade i Sverige.

— Antligen har vi fatt vind i seglen, sdger Inga
Sommarstrém som numera iar pensionerad men som
anda fortsitter att ge psykoterapi till utvecklings-
storda. Tre av sina patienter har hon fatt via krimi-
nalvarden.

— De har démts till behandling. Men den psy-
kiatriska varden nekar dem behandling eftersom de
ar utvecklingsstorda och personalen saknar kun-
skap om utvecklingsstérning. Toge jag inte hand om
dem skulle de hamna i fangelse eller sluten psy-
kiatrisk vard.

— Att utvecklingsstérda begér brott blir vanli-
gare nu nér de ror sig mer ute i samhéllet. For att fa
uppleva lite gemenskap later de sig utnyttjas. De
vagar inte sdga nej.

— Jag hoppas att de utvecklingstérda barn som
vixer upp nu far en bittre sjdlvkdnsla — men da
maste vi beméta dem som ménniskor med samma
inre kénsloliv som vi andra har. [J

e

Utvecklingsstor-

da blir oftare dn
andra sexuellt ut-
nyttjade av familje-
medlemmar och
personal — forovar-
na forbjuder dem

att beratta det.



YA

POMS

FORENINGEN
PSYKOLOGER INOM
OMSORGSYERKSAMHETEN

KALLELSE TILL ORDINARIE ARSMOTE 1991 I FORENINGEN POMS.

Hornsjons pensionat. Mandagen 3 juni 1991 k1. 18.00

FORSLAG TILL FOREDRAGNINGSLISTA

1/ Arsmdtet Sppnas av POMS ordférande
2/ Val av ordférande f6r arsmotet
3/ Arsmotets behériga utlysande
4/ Godkannande av féredragningslistan
5/ Val av sekreterare for &rsmotet
6/ Val av tva Justeringsman for dagens protokoll, tillika rdstraknare
7/ Inval av nya medlemmar
8/ Verksamhetsberittelsen for perioden 1990 - 1991
9/ Ekonomisk redovisning
10/ Revisorernas berattelse
11/ Frégan om ansvarsfrihet fér styrelsen
12/ Val av ordférande for perioden 1991-1992
13/ Val av sekreterare for perioden 1991-1992
14/ Val av kassér for perioden 1991-1992
15/ Val av Gvriga styrelseledaméter fér perioden 1991-1992
16/ Val av tvé revisorer fér perioden 1991-1992
17/ Val av tvé revisorssuppleanter for perioden 1991-1992
18/ Val av valndmnd f6r perioden 1991-1992
19/ Faststdllande av &rsavgift for 1992
20/ POMS-bladet
21/ Motioner
22/ Propositioner
23/ POMS fortsatta konferensverksamhet och kretsaktiviteter
24/ Anm&@lningsirenden
25/ Ovriga drenden
26/ Arsmotet avslutas



FROFOSITION TILL FOMS® ARSMGTE 1991

POMS andrade for ndgra &r sedan kretsindelningen till att omfatta
landstingsomréden. Innevarande &r har omsorgsverksamheten i ett par landsting
overgatt till primdrkommunalt huvudmannaskap. Behovet att samla POMSare till
kretsaktiviteter enligt de intentioner som finns i stadgan m& fortfarande
finnas, men de former som stadgan foreskriver ar tungrodda och  praktiskt i
stort sett omojliga att efterleva. Mojligheterna att tridffas beror heller inte
av POMS' stadgar utan av andra omstdndigheter. Dessutom &r det sannolikt sa
att om POMSare behdver och vill trdffas s& kommer de att gora det ocavsett wvad
som stdr i1 stadgan. Styrelsen foreslar darfor att de paragrafer som behandlar

kretsar 1 stadgan (paragraf 16 -19) stryks och att paragrafnumreringen for
efterfol jande paragrafer konsekvensomnumreras.

FORSIAG TIII BESLUT:

Forelades arsmdtet styrelsens proposition angdende stadgeandring rorande
kretsindelning.

Efter diskussion beslutade &rsmétet -

att pragraferna 16 — 19 i stadgan stryks och

att resterandg paragrafer konsekvensomnumreras med anledning av strykningen.
Beslutet togs med acclamation och omfattade minst 2/3 av niarvarande med]emmar .

B
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STYRELSEN ﬁFEFTQ<@R#
SLUTET AV EN MOTESDA
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I sammantradesrummet pd Liljeholmens distriktskontor sitter p& motsatta
sidan bordet: Ylva Hermansson (v&r vardinna), Marie-Louise Goller (Uppsala),
Kerstin Soderstrom(Frosdn). Med ryggen mot kameran syns fréan vanster Monica
Levihn (Huddinge), Jan Lérelius (Vastervik) och Gudrun Lundberg (Krokom).
Stefan Ilstedt (Motala) stdr bakom kameran och Barbro Carlsson (Malmd)

kunde inte vara med vid detta mote.

Inom styrelsen finns representanter for bdde barn och vuxen-omsorgen.

Ylva, Kerstin och Stefan arbetar med barn och évriga med vuxna.




[ANDE KONFERENSER

"Mé&nniska, Handikapp, Livsvillkor 1991" samt massa 10-12 april.
Orebro 10-11 april
For information: Eva Novak, 019/15 71 52

"Narsamfundet for alla"
Torshamn, Férdarna 26-29 maj
For information; Ia Linander, 08/21 58 65

"Second International Conference on Family Support"

Ekerum, Borgholm 25-28 augusti

For information: The Institute For Integration, Norrmalmstorg 1
111 46 STOCKHOLM

"Studiedagar for sjukskdterskor inom omsorgs- och habiliterings-
verksamhet" (0SS).

Linkdping 16-18 april

Amnen: Genetik, autism, nyskadade

POMS &r gaster vid studiedagarna.

MALNUS-STOPP ¢

22 APRIL
FOR POUAY-BLAOET







POMS
bladet

Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten




POMS ° styrelse:

Jan Lorelius, ordférande

Monica Levihn, sekreterare

Gudrun Lundberg, kassor
Marie-Louise Goller, vice ordforande
Barbro Carlsson, vice sekreterare
Kerstin Stderstrom, vice kassor
Ylva Hermansson, konferensansvarig
Stefan Ilstedt, POMS-bladet

Medlemsavgift: 125 kr/ar ( 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 HUDDINGF

POMS-bladet:

Ansvarig utgivare: Jan Lorelius

Prenumerationsavgift: 60 kr/&r

Manusadress: Stefan Ilstedt
Oxelgatan 7
591 36 MOTALA

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

Foto: Stefan Ilstedt
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30 AR MED KARL GRUNEWALD

Han kom ofta ocanmiild,
ibland sent pa kvillen...

Ed - 4 ,t by
Inlasta och bundna barn i rum
dir fonsterrutorna bytts ut mot
masonitskivor. Det fann Karl
Grunewald vid sin férsta inspek-
tion pa ett virdhem for utveck-
lingsstorda. Detta var sa sent
som i januari 1961 och han hade
just borjat sin 25-3riga yrkesba-
na som overinspektor och medi-
cinalrdd pa Socialstyrelsen.
Sedan dess har omsorgsverksam-
heten genomgatt stora forind-
ringar. Och om hur det gick till
berittade Karl Grunewald vid
ett FORSA-seminarium i Lund i
varas.
[0  "Karl Grunewald ar en man som
overskrider sin egen legend”, Beskriv-

ningen ar professor Sune Sunessons och |

inledde en temaféreldsning med Karl
Grunewald i FORSA-syds regi i Lund i
varas.

Amnet for dagen var den forindrings-
process som omsorgerna om de psykiskt
utvecklingsstorda genomgatt under de
sista 30 aren. I centrum av de stora om-
vilvningarna fanns Karl Grunewald un-
der hela 25 ar, 1961-1986.

- Jag fick
min egen
drivkraft
[frdn for-
ljugenheten
och dubbel-
moralen
hos framfor
allt lakar-
na, berdt-
tade Karl

Grunewald.
FOTO: VERNER
DENVALL

Han var da éverinspektor och medici-
nalrad vid Socialstyrelsen med ansvar fér
tillsynen av omsorgerna om de psykiskt
utvecklingsstorda. Hans arbete var effek-
tivt. Nar han tilltrddde 1961 var férhallan-
dena for de begavningshandikappade
ofta mardromslika. Idag ar den verksam-
net han 6vervakade och drev framat ett
internationellt foredome. I Sverige har
omsorgerna for linge sedan lamnat sitt
ursprung — mentalvarden — bakom sig
saval standard- som metodmassigt.

Karl Grunewald anvande ordet
"kamp” nar han talade i Lund. Idag fram-
star hans arbete just som en lang kamp
formanskligarattigheterinutids-Sverige.

Karl Grunewald har inte haft ndgon
annan lojalitet an for de utvecklingsstor-

da. Hans forhallningssatt uppfattas som |
kontroversiellt av manga an idag. I bor- |

Jjan av 1960-talet var det revolutionart.
Vid sin forsta vardhemsinspektion i
januari 1961 fann Karl Grunewald inlas-
ta och bundna barn i rum dar fénsterru-
torna bytts ut mot masonitskivor. I sin
gamla hemstad Helsingborg sag han cel-
ler i en ouppvarmd kallare dar utveck-
lingsstorda forvarades under sina "oros-
perioder”, savil sommar som vinter.
Enligt utlindska ldrobocker — nagra
svenska fanns inte — kunde de varken

kannavarme eller kyla. Bakom 6vergrep-
pen lag en syn pa psykiskt utvecklings-
stordasom "sub-humana”, detvillsigade
var inte fullt utvecklade manniskor.
Under Karl Grunewalds foreldsning
minns jag en vans berdttelser fran sin tid
som vardare pa det gigantiska vardhem-
met Vipeholm i Lund: "Det enda vi inte
hade var gasen. Annars var det ett kon-

centrationslager.”

- Pa 1960-talet var omsorgerna om

| de psykiskt utvecklingstorda en gren av
| psykiatrin, berattade Karl Grunewald for

de narmare 200 forsamlade ahorarna.
Den medicinska synen var helt forhars-
kande. Man kategoriserade de utveck-
lingsstordaiidioter,imbecillaoch debila.
Flera doktorsavhandlingar hade gjorts
om granserna i indelningen.

Anstalten var i centrum. Dess mal var
forstatt skydda den utvecklingstorde fran
samhallet."Senare adndrades det tll att
skydda omgivningen fran de utvecklings-
storda.

Den enda hjélp samhallet gav till for-
aldrar som fick utvecklingsstorda barn
var plats pa vardhem. Féraldrarna upp-
manades av likarna att acceptera. De
utvecklingsstorda befolkade stora anstal-
ter, ofta inrymda i gamla militarforlagg-
ningar.

En vasentlig del av kampen for de
utvecklingsstorda rattigheter fordes pa
ettideologiskt plan. Vivar nagra intresse-
rade som hade "diskussionsklubbar”. Det
fanns inget skrivet och det fanns inte ens
anviandbara begrepp. Vifick skapa oss ett
eget sprak, en egen ideologi.

Forutom arhundraden av fordomar
och okunskap om begavningshandikapp
gallde kampen synen pa psykisk utveck-
lingsstorning som en sjukdom. For att
kommabortfrin den medicinskamodel-
len vande Karl Grunewald och hans me-
ningsfrander sig till socialpsykologin. Is-
tallet for brister och avvikelser talade de
om samspelet mellan manniskan och
omgivningen och om anpassning av mil-
jon till individen. Funktionsproblem er-
sattesav livsproblem, diagnosavinlevelse
och forstaelse. Den tidigare uppgiften att
reparera brister 6vergavs for samspel och
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relationer. Experten byttes ut mot radgi-
varen och hjalparen. Tyngdpunkten for-
flyttades fran "vard” till "sjalvbestimman-
de”.

— Processen tog manga ar och grun-
dade sig mer pa konkreta erfarenheter
an pateorier. Denvar en direktfoljd avde
upplevelser vi hade pa 1960- och 1970-
talet, konstaterade Karl Grunewald.

Begreppetnormalisering blevcentralt
for Karl Grunewald och fér dem han
allierade sig med, bland annat féraldra-
foreningarna:

— Vi borjade mer och mer tala om
normalisering. Det var ett mycket kon-
kret begrepp och enkelt att anvianda ef-
tersom det berérde allt som var nara i
vardagen.

Av forelasningen framgick hur en
modell vixte fram, steg for steg, ur mer
konkreta sammanhang dn nagon i efter-
hand kan forestilla sig:

— Under 60-talet sov de utvecklings-
storda pa anstalterna i stora sovsalar. Vi
borjade med attge "normalisering”inne-
bordenattvar och enskulle haenviggatt
somna mot.

Detta begrepp — som var helt nytt i

den svenska socialpolitiken — blev en |
ideologisk havstang for forandringar. Men |
det kravdes ocksa en stark argumente- |

ring. Det fraimsta argumentet for en batt-
re boendestandard var att minska bete-
endestorningarna hos de anstaltsvarda-
de utvecklingstorda.

— De visade sig ju fran sin sdmsta sida

under de forhallanden som radde pa |

vardhemmen. Idag later detta sjalvklart
men manga av 1960-talets experter var

svira att 6vertyga, betonade Karl Grune- |

wald.

Attde statliga normer som fannsverk-
ligen efterlevdes avvardhemmen under-
soktes noga vid Socialstyrelsens inspek-

INBLICK

”Gor som Du vill, Karl — det kan i varje

fall inte bli simre in vad det ar”

grunden fanns hotet om indraget vard-
ullstand fran Socialstyrelsen.

— Vidokumenterade vad vi sag. Skrev
inspektionsrapporter som i ord fotogra-
ferade vad vi sag. Klara, enkla bilder.

Karl berittade att han efter pensione-
ringen forst tankte "gora nagot” av sina
gamla inspektionsrapporter. Men han
gav upp. Ingen skulle forsta eftersom de
var sa otroligt konkreta. I dem fanns
ingen helhet. Den sag han inte pa den
tiden. Utan man tog ett steg i sinder.

Rapporterna blev ofta forstasidesma-
terial i pressen — till manga politikers
fortrytelse. De var omstridda aven bland
personalen. Ingen fornekar att de var
effektiva. Men Karl Grunewald medger
idag:

— Visst fanns en starkt auktoritar in-
stillning i rapporterna. Men ocksa en
otrolig juridisk styrka. Jag hade allud
minst en jurist anstalld vid byran.

Han understrok ocksa att detta sked-

FORSA-Syd

deientid didetfannsgottom pengartill
socialareformer. 1960-och 1970-taletvar
det starka och goda sambhillets tid. Soci-
alstyrelsen var dess representant och
kunde fran en central position driva fram
forandringar.

Idag finnsresultaten omkring oss. Och
det finns ingen vig tillbaka. De psvkiskt
utvecklingsstordas nérvaro i var vardag

| garanterar detta.

tioner. Kampen for normalisering blev |

bokstavligt talat en kamp om kvadrat- | ha ett sidant. Hirigenom tridde de ut-

metrarna. Men resultaten lit inte vanta
pa sig:

— Inget hade en sadan styrka som nir
de utvecklingstorda fick nya en- eller

— Nirdetskapadesdagcentravardetta
mycket betydelsefullt. Det var populart
hos politikerna att bygga dagcenter. Alla
smakommuner med sjilvaktning skulle

vecklingstoérdaframiljuset. Detta tillsam-

| mans med televisionen skapade genom-
| brottet for de stora attitydférandringar-

tvamansrum. Framstegen i deras utveck- |

ling var otroliga. Det egnarummets bety- |

delse for deras jag-styrka kan inte under-
skattas.

Historier om Karl Grunewalds in-
spektioner avinstitutionerna kunde fylla
en bok i sig. Han kom ofta oanmald,
ibland sent pa kvallen.

Granskningen var minutiés. I bak-

na. Televisionens roll kan inte 6verskat-
tas.
Svenska folket var aldrig detsamma
efterattsettscener fran ettvardhemisina
egna vardagsrum. Det var en kollektiv
skuld somvaknade och som gjordesmed-
veten. "En av oss, som har detsa har!"Det |
gick bara inte att stoppa oss efter det —
aven om manga ville.

1986 ars omsorgslag blev en stor se-
ger. Men denvarinte lattkopt. Forarbetet |

med utredning, gransknings-och remiss-
forfarande var en segsliten strid.

— Ifyraar tvingadesvi att bevisa riktig-
heten i allt vad vi gjort. Allt, allt skulle
nagelfaras. Den tiden var den jobbigaste
i mitt liv!

Ute virmde varen lundastudenterna
pa parkbankar och griasmattor. I forelis-
ningssalen rordes vi ahorare av Karl Gru-
newalds virme och gléd. Brandfacklor-
na var flera.

® Om forskarna (en forskarforening
ar arrangor):

- Vibyggde vara modeller pa praktis-
ka erfarenheter, inte pa vetenskapliga
forklaringar. Vetenskapsmannen har
kommit efterét och tittat pa vad vi gjort.
Sagt ungefar "lite mer tll vanster” eller
nagot liknande..

¢ Om lakarkollegerna (Karl ansags
illojal av sitt skra):

- Jag fick min egen drivkraft fran
forljugenheten och dubbelmoralen hos
framfor allt likarna. Trots att jag egentli-
gen kande mig otroligt solidarisk med
lakarkaren.

* Om socialtjanstagen:

— I den lagen 4r normalisering bara
ett abstrakt begrepp.

Men de som fanns 6ver honom i hie-
rarkin? Hur fick han hallas? Varfér motte
han inte samma 6de som huvudperso-
nen i filmen "Brubaker” (Robert Red-
ford spelar en fangelsechef som forsoker
reformera sin anstalt)? Vi fick atminsto-
ne en delférklaring:

- Minforstageneraldirektoroch chef
var underbar. Han sa ofta "Gor som Du
vill, Karl-detkanivarje fall inte bli simre
an vad det ar”. Nar han slutade efter atta
ar hade jag blivit sa stark att ingen av de
efterfoljande kunde stoppa mig.

Karl Grunewald ar tveklost "en stor
man"iordets positivamening. Hans kon-
sekventa avslutning av sin historiska fore-
lasning illustrerade detta. En total solida-
ritetmed de utvecklingsstorda vilket kan-
netecknar hans livsgarning:

— Den starkaste drivkraften i denna
sociala forandringsprocess har till syven-
de og sidstvaritde utvecklingstorda sjalva
— och deras familjer — som har visat det
svenska folket vad de kan gora nar de far
chansen. ooo

Bo Vinnerljung,
dokrorand i socialt arbete
FOTNOT

| FORSA star for Foreningen for Forskning i Socialt

arbete. Foreningen ar till for alla som ar intresse-
rade av social forskning, saval praktiker som fors-
kare.
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Anders Hallborg
Foto: Barbro Holmberg

Institutet fér Hégre Psykologi-
utbildning, IHPU, startades av
Sveriges Psykologfdrbund och
PsykologiFérlaget med syfte att
bedriva utbildning i psykologi,
i fo6rsta hand for psykologer.

Sedan nagra ar tillbaka har IHPU
och POMS ett samarbete i utbild-
ningsfragor. Detta samarbete har
bl a resulterat i en basutbild-
ning for omsorgspsykologer.
Denna bestdar av en grundkurs om
en vecka och ett antal foérdjup-
ningsblock.

Innehdllet i dessa Kkurser har
utarbetats tillsammans med POMS
styrelse. Grundkursen skall ge
kunskaper Kring ramarna foér om-
sorgsarbete, speciella kunskaper
om handikapp, arbetsmetoder pa
individ- grupp- och organisa-
tionsniva, psykologens olika
roller i arbetet samt etik.
Fordjupningsblocken kan ansluta
till dessa kunskapsomraden. Den
férsta gick i december 1990 och
handlade om begavningshandikapp.
Ndsta foérdjupningsblock planeras
till hésten 1991 och skall hand-
la om personlighetsutveckling
och personlighetsstérningar. Det
finns skisser till ytterligare
ett antal fédjupningskurser, och
innehdllet i dessa kan mnycket
vadl styras av vad som &ar aktu-
ellt inom POMS och i omsorgs-
verksamheten.

vid ett par tillfdllen har IHPU
tillsammans med utbildningsenhe-
ter i olika landsting genomfdrt
en kurs i férdndringsarbete inom
omsorgerna. Denna kurs 1opte
under en termin och bestod av
tre kurstillfdllen om vardera 2
dagar. Under mellanperioderna
arbetade deltagarna med organi-
sationsférédndringsprojekt i sin
hemmaorganisation. Deltagarna
var inte enbart psykologer utan
dven personal som ledde och ini-
tierade foérandringsarbete som t
ex forestandare och Kkuratorer.
Man fick tillfdlle att diskutera

sina projekt vid det andra och
tredje kurstillféllet.

IHPU kan hjdlpa till med att ar-
rangera internutbildningar inom
landsting eller andra enheter.
Ta gdrna kontakt foér att disku-
tera utbildningsplanerna pa Din
arbetsplats eller om Du har
6nskemal om att vi anordnar en
kurs med ett visst innehall. Vi
kanske kan fixa det!

IHPU

Anders Hallborg
Svenska vagen 44
222 39 Lund

Tel 046-18 90 62



STUDIEDAGAR

FORELASNING: GENETIK v iarl-Hen~ik Gustavsson
Akademiska sjukhuset

Cet kéndes som alltid som en fest att fa traffa yrkesforetrddare
fran hela landets omsorger - denna gang omsorgss jukskoterskor,en
grupp som jag under aren lart mig uppskatta alltmer.

Forelédsningen handlade om genetik och var faktaspéckad under

nastan tre timmar under rubrikerna Utvecklingsstérning - frekvens
orsaker och diagnostik och med Downs syndrom som avslutande exempel.
Hela innehallet ska publiceras i ett majnummer av Lékartidningen -
enligt foreldsaren kan vi bestdlla den som sartryck.

Kunskaperna kommer till stor del fran totalundersdkningar gjorda

i Vasterbotten av bamfodda 1959-70 och liknande studier i Uppsala

och Goteborg. 4promille av banen beddmdes som lindrigt utvecklingsstérda
och lika manga som mattligt och gravt. I slutet av undersdkningsperioden
foddes farre barn med Downs syndrom beroende pa att farre &ldre modrar
fodde barn totalt sett.

I Vasterbotten var vid denna tid sk enkla genmutationer 3 ganger vaniigare
én i Goteborg och Uppsals beroende pa enskilda slakter som levt isolerat.
I Goteborg hade 8% av de prenatalt skadade barnen sina skador till foljd
av alkoholmissbruk hos modern, vilket knappast alls fGrekom i de andra

omradena. Karl-Henrik Gustavsson anser att riskinformationen nu fatt
bra effekter.

Diagnostiken har utvecklats mycket. Beroende pa kromosomernas utseende
urskil jer man olika syndrom sasom cri du chat(delar av kromosom nr 5 saknas)
avsaknaden av ett band i den 15:e kromosomer ger Praderville. Extramaterial
i stallet for att nagot saknas ger mindre allvarliga skador.

En procent av alla fddda barn har kromosomavvikelser,men avvikelser finns

i 5% av alla befruktningar. Spontana aborter forklarar skillnaden.
Konskromosomavvikelser leder sdllan till utvecklingsstdrning, men kvinnor
med tre X-kromosomer har ofta lds och skrivsvarigheter.

Skora X-kromosomer i ett 30-tal familjer i Vasterbotten har alla sitt ur-
sprung hos tva famil jer som levde i borjan av 1800-talet.

Barn som fods med 3 eller 4 stigmata har ofta en kromosomavvikelse, i
annat fall soker man en metabolisk rubbning. Metaboliska rubbningar kan
forebyggas t ex genom att en gravid kvinna haller sin PKU halt jamn medan
hon vantar barn om hon sjdlv ar drabbad.




Om Downs syndrom: Diagnes gdrs utifran Halls 20 kriterier.
Foréndringen &r en mutation och innebdr en extra kromosom 21.
Nastan i alla fall uppkommer féréndringen u nder tiden &ggcellen
bildas.I 80% av befruktningarna sker en spontan abort tidigt.

Kanske har virusinfektioner, spec genital herpes inverkan, Okning
av antal barn med Downssyndom hos unga modrar forekommer tillsmmmass
med virussmitta.

Muskeltonus forsta halvaret korrelerar hogt med mental utveckling senare.
Immunforsvaret ar underutvecklat med infektionsbendgenhet som &r svarast
de 3-5 forsta aren. Allmanna rad ar numera frikostighet med antibiotika,
allsidig kost och veccination mot hepatit B om r isk for smitta.

Vidare tidig kromosomanalys, hjértbedémning och atgérder for att motverka
muskelhypotoni. Oronkontroller halvarsvis hela forskolealdern, ogonunder-
sokning forsta halvaret. Rontga halsryggen, undvika overvikt. Hormon-
undersokningforsta aret och under pubertetenbl a. Mer om detta kommer att
publiceras i nya rad och anvisningar fran socialstyrelsen.

En intressant forelasning tyckte jag. Artikeln i Lakartidningen
innehaller sakertdnnu mer fakta i amnet an detta axplock.

Iambe Liffner

Omsorgsfulla sjukskdterskor fyller sin lekamen med sunda
vatskor och frukt vid sin arliga konferens i Linkoping.



SUSANN STEFFENBORG hade en tema-dag kring autism.
Susann kommer frdn Barnneuropsykiatriska centrat
i Goteborg.

N&gra axplock kan ndmnas fradn hennes foreldsning
infdr de 40-talet forsamlade sjukskoterskorna.

Susann har arbetat med ekolali genom att forsdka
f& barnet att stegvis minska den. T.ex. genom att
barnet f&r viska och sedan bara tanka orden.
Eleven kan ocksd ldra sig att gd in pa sitt rum
for att sdga upprepningarna.

Hon tyckte att man ofta Gverskattade barnets for-
mdga att forstd tal. Denna Overskattning kan leda
till aggresivitet hos barnet. Psykologer kan med
utvecklingsbeddmningar ge ett viktigt bidrag till
att hitta ratt kommunikationsnivd, sa Susanne.

Angdende orsaker till autism sa hon att det
funnits en dvertro péd att Fragil-X eller for hdg
halt av Seretonin skulle vara viktiga forklaringar.

Susann namnde en engelsk psykolog Frith som utvecklat en psykologisk modell med
t.ex. olika "situationstest". Ex: Man laser i en bok tillsammans. Den vuxne lé&gger
handen 6ver en sida. Ett normalt barn tittar upp pd den vuxne och forsoker ta bort
handen. Ett barn med autism tittar inte upp utan forsoker bara ta bort handen.

Ex: Den vuxne sadger "Kan du 6ppna dorren?". Ett normalt barn forstdr den under-
1iggande tanken att han skall dppna doérren. Till ett barn med autism mdste man
saga: "ﬁppna dérren".

(Ar det ndgon som vet mera om Friths idéer?).

Susann tyckte att vi mdste hjdlpa personalen att vara tydligare i att mota den
vuxne eller ungdomen med autism pd@ ett dldersadekvat sdatt. T.ex. dé& det gédller
pussar, kramar,onani mm.

Hon betonade syskonens behov av att veta och kunna sdga en diagnos p& det syskon
som har autism.

"Det har gatt inflation i kafébestk, sa Susann. "G& inte p& kafé om barnet inte
klarar det och det gdller ofta barn med autism".

Vi har ett ddligt langsiktigt perspektiv pd& ungdomarna med autism. Endast antro-
posoferna har ett bra perspektiv aven infér vuxendldern, tyckte dr Steffenborg.

I den historiska o6versikten framforde Susann tanken att
"VILDEN" som Jean Itard studerade p& 1700-talet var autist.
Det sags att folk d& och d& hade sett en naken och &rrad
pojke i skogarna. Man besldt sig for att férsdka fénga in
honom, men han var svarfdngad. Till slut rdkte man ut honom
ur ett gryt dér han férsdkte gomma sig under jakten pd@ honom.
Eftersom han inte lyssnade pa deras tilltal trodde man att
han var dov - men man sdg att han hérde d& en kastanj foll
frén ett trad. Detta hade han varit beroende av for sin Over-
levnad.
"Vilden" férdes till en dovinstitution. D&r arbetade Itard. Han 1) gav pojken ett
namn; Viktor. Han blev en person. 2) Itard var en vetenskapsman s& han ville arbeta
systematlskt med mdl, medel och resultat. Hans slutsats blev att metoden inte var
det viktiga utan hans personliga engagemang vid mdtena med Viktor.

Men denna historia berdttade INTE Susann vid 0SS studiedagar i Linképing!

Stefan Ilstedt
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.@. Socialstyrelsen
ALDRE- OCH HANDIKAPPENHETEN

\nformatlon Kontakiperson:  PETER BRUSEN 08/783 34 13

Ett allmdnt rd4d (1990:11) om institutionsavveckling
-utvecklingsstirda personers flyttning frdn véadrdhem
har kommit ut. Vidare finns en rapport (1990:24) om
férdldrar med nedsatt begdvning och deras barn. Ett
antal meddelandeblad beskriver olika rdttfall inom
dldre- och handikappomsorg. Det senaste 3/91 handl-
ar om ledsagare. Meddelandeblad 5/91 informerar om
socialstyrelsens projektmedel fér utveckling och
férnyelse inom &dldre- och handikappomsorg.

En arbetskonferens kring samverkan mellan omsorgs-
verksamhet och psykiatri gdr av stapeln i Jénképing
14-15 maj. En konferens planeras tillsammans med
OVAR (f.d vdrdchefsféreningen) till den 4-6 sep-
tember. Den riktas frdmst till omsorgsansvariga.

Socialstyrelsen fortsatta verksamhet dr som bekant
under intensiv diskussion. Det handlar dock inte
enbart om nedskdrningar utan ocksd om férdndrade
och mer renodlade arbetsuppgifter.Arbetet kommer i
framtiden i huvudsak att omfatta tillsyn, uppfdlj-
ning och utvédrdering. Till detta kommer ocksd an-
svar for kunskapinsamling och kunskapsspridning.
Tillsynen kommer troligtsvis att decentraliseras i
framtiden.

Antalet regeringsrdttsdomar inom omsorgslagen vdx-—
er. En sammanstédllning av dessa planeras.

Handikapputredningen kommer 1 juni med sitt delbe-
tdnkande kring sdrskilda individuella insatser for
handikappade (lag om sdrskild service- LSS) var-
efter det g4r ut pd remiss. Handikapputredningen
kommer att fortsédtta sitt arbete ocksd under hidsten
fér de allmdnna delar som dterstér.

Socialstyrelsens arbete med aktiv uppféljning fort-
sdtter. Aktiv uppféljning innebdr att vi med ett
helhetsperspektiv p& landstingen granskar social-
tjdnst, hdlso- och sjukvdrd och omsorgsverksamhet.
Férst ut var Gdvleborg varefter fioljde Malmbhus och
Kristianstad. Nu bérjar Vdsterbotten och Norrbotten
forberedas.



BESOK BLAND BANGALORE-BARN

(OCH NAGRA VUXNA)

Stefan Ilstedt, Motala

Till BANGALORE i sydindien
kommer gdrna vidsterldnningar
for att vara ré&dgivare mm i

de tekniskt framstdende indus-
trierna. Klimatet hdr dr behag-
ligt och det finns en vdster-
landsk atmosfadr. Men det 1lar
finnas 100.000 utvecklings-
storda i den hdr staden.

1000 av dessa fa&r nagon hjdlp
av ett 20-tal institutioner.

Alphonso Benjamin som &r
grundare till ASHALAYA, en
ideel organisation for utveck-
lingsstorda, visade mig runt
pa olika skolor och instituti-
oner.

(Tack Sophian Walujo for hjalp
med kontakterna!)
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Man hé@mtar bl.a. utvecklingsstorda barn frédn slumomrdden och later
den ga i skola.

Lararna har inga fasta loner utan man far forlita sig pa gavor,
donationer, sponsorer mm for att klara sig fran dag till dag.

I den hdr skolan ir t.ex. stolar och bdnkar mdrkta med "DONATED
BY APEX BANK"!

I en ldgenhet i stan hade
man 2n liten skola.

Hdr visar man stolt hur
man med enkla medel far
barnen att utféra olika
grovmotoriska ovningar.

Tjejen som ha&ller i bdnken
kommer fran USA och var
frivilligarbetare under

en tid.




Glada barn och tillrop moter
jag var jag dn kommer.
Lirarna dr ivriga att visa
upp for frdmlingen fran det
avldgsna Sverige vad eleverna
kan. Speciellt forevisas de
elever som kan skriva och
lasa.

De mer vdlbestdllda hade sina
utvecklingsstorda barn pd en
lokalintegrerad skola.

Det var 140 utvecklingsstorda
bland de 1500 eleverna pa

den skolan.

Jag hade en foreldsning om
hur vi arbetar med dessa barn
i Sverige for mycket lyssnande
och fragvisa ldarare pa skolan.
Det dr ju viktigt ndr man be-
rdttar om Sverige och vart
sdtt att ge service att vi &r
odmjuka och medvetna om de
vdldiga skillnader som finns

i bl.a. traditoner, kultur
och ekonomi.
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FROM THE DESK OF THE EDITOR

Dear parents and well-wishers of the Mentally
Retarded,

In common parlance, persons with Mental Retardation, are
casually referred to as “The Mentally Retarded" or “the MR".
The natural consequence of this results in these persons
being slotted into society with a label, diminishing these
human beings who are also citizens of the countrv All
“uman beings have needs and in no less

~s with Mental Retardation. The nee”’

I BANGALORE finns en fordldraforening som ger ut en liten tidskrift.

that been enacted in haste, without taking into account the
total gamut of dynamics involved. These laws have not been
the instrument of ensuring Equality, Liberty and Fratemnity,
but on the other hand have promoted the opposnte a
travesty of justice, and the tenets enshrined in our
Constitution. So then what is our role as parents and those
involved in delivery of services to persons with Mental
Retardation? The bottom line is quite clear. There is thus no
need to*repeat what has been written earlier. In case v
haven't received the message loud and clear, =*

beginning.
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FOR UTVECKLINGSSTORDA
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I en skola som drevs av ett stort foretag berdttade rektorn
entusiastiskt om hur bra yoga-dvningar var for eleverna.
Sedan de hade startat med det hade barnen blivit lugnare och
mer koncentrerade pa ovriga skolarbetet.

En liten grupp uppforde ett
fint uppvisningspass for mig
ute p&d skolans grdsplan.

Jag erbjods en tjock stencil-
bunt om " YOGA FOR UTVECKL-
INGSSTORDA" - men jag kunde
inte bdra pa den under min
resa i Indien och jag vet
inte vad intresset for yoga
kan vara i Sverige?




Jag besokte en institution ddr det fanns bade barn och vuxna,
blinda, dova, utvecklingssorda och rorelsehindrade.

Den hade startat 1961 och hade ett 50-tal barn och lika manga
vuxna. De hade ett visst stod fran staten men var mest beroende
av donationer mm.

Hdr sysselsattes man med t.ex. vdvning, somnad, lite trdsnideri,
1jusstopning men dven fysisk trdning och drama.

Jag kom bl.a. in i ett stort rum med massor av stora vidvstolar
och ett oronbeddvande slammer. Jag kommenterar 1judnivan och
risken for oronen till stdllets guide men han sdger leende;"det
dr som musik for dom"!

Alphonso och hans kollega !‘
Christopher Martin som g
badda bestkt Sverige hade
tagit till sig ideerna om
gruppbostidder. Nagra
sddana besokte jag i en
ordindr bebyggelse.

Detta dr bostaden for ett
antal personer pa en
mindre institution i ut-
kanten av Bangalore.
Var je person har inte si
mycket utrymme for egna
prylar, men boendestand-
arden for genomsnitts-
indiern dr ocksd en helt
annan dn vi dr vana vid.
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VILL DU SANDA  PAKET TILL INDIEN ?

Jag fick ett 20-tal namn pa utvecklingsstorda i olika aldrar som
lever utan materiella tillgéngar och bl.a. islumomraden.

Har du kldder, blyertspennor, radergummin, tandborstar, leksaker
eller pedagogiskt material som du kan sdnda? (Tval far ej séndas!)

Skriv ett av namnen nedan pa& paketet. Det fordelas sedan pa lampligt
sdtt. Alphonso dr garant for att kldder mm kommer till de som behtver
det. Avgiften for porto kan betalas av POMS-KOMS INTERNATIONAL om

du sinder ett kvitto(och garna ndgot om vad du sdnt) till POMS kassor.
KOSTNAD med ytpost: grundavgift 70kr tillkommer 13kr/kg. Max 20kg.
Maxstorlek: ldngd 102cm. Omkrets och lidngsta sida far inte Over-
stiga 200cm. Detta innebdr att du t.ex. kan sdnda ett paket pd 40x
40x 40 cm. Maxvikten dr normalt inget problem.

Barn: Nisha (104r), Babu (148r) Aldre: Sagar(18ar), Deepak(24ar).

ADRESS: Barnets namn
ASHALAYA
56 ,Lazar Road Layout
Fraser Town
BANGALORE =5
INDIA
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NAGRA INTRYCK FRAN ARBFTSKONFERENSEN
| KALL 18-19 MARS 1991 OM  DEN

SPECIFIKA  OMSORGSKOMPETENSEN”

Efter manga timmar pd taget,
en stund pad jdrnvégsstationen
i Jirpen och en bussresa kom
vi fram till Kall, belé&get
vid den vackra Kallsjoén pa

Areskutans baksida. Tyvarr
14g Areskutan hela tiden
osynlig under ett envist
molntadcke.

Inledare och inspiratdrer var
Ingela Josefsson och Marten
séder, som bada héll intress-
anta och tankevdckande anfoér-
anden. De gav en bra bakgrund
till smdgruppsdiskussionerna
om vad den specifika omsorgs-
kunskapen innebar. Fanns det
dverhuvudtaget en speciell
omsorgskompetens och i sa
fall hur kunde man fdrmedla
den till andra?

Ingela Josefsson talade under
rubriken "Det reflekterade

yrkeskunnandet. En filosofisk
betraktelse o6ver vad yrkes-
kunnande kan vara."

Hon berdttade pd ett engager-
at sidtt om sin bakgrund och
sitt nuvarande arbete som
forskare pa
Arbetslivscentrum.

Studierna 3 litteratur-
historia blev inte vad hon

hade tankt sig. Hon var
alltfdér intresserad av bocker
for att vara en bra

litteraturhistoriestudent.
Ville man l&sa bockerna till
slut, och inte bara de hundra
anvisade sidorna hann man
inte med tentamen. Fdrgen pa
madame de Bovary 's draperier
var inte det som hon tyckte
var det vasentligaste, men
det som professorn fragade
om vid tentamen.

Studier i datalingvistik dar
hon 1ldrde sig allt om IF
... THEN satser och hur
datorer "tdnker" (eller inte
tdnker) blev ocksda en grund
féor det hon sd& smaningom kom
att syssla med, studier om
hur datorisering paverkar
yrkeskunnande, sprak och
tdnkesatt.

Ett exempel handlade om
datorisering pa forsdkrings-
kassan. Nya datoriserade ru-
tiner infordes. Detta med-
férde ocksd en méjlighet till
kontroll av personalens
effektivitet, hur mdnga &ren-
den man kunde handldgga och
hur 1ladng tid det tog. Av
praktiska skdl bérjade man da
mer och mer att tala i koder
som datorn "foérstod" &ven

utanfor interaktionen med
datorn t ex i samtal med
kolleger.

En handlédggare pa

forsdkringskassan blev sjalv
smdtt chockerad da hon hoérde
sig beklagande sdga att "det
dr tragiskt med 512:or" till
en nybliven dnkeman som
undrade vad han nu skulle
gora med sin frus pension.

Hur pdverkar kategoriseringen
och den, for datorer noédvand-
iga, entydigt 1logiska upp-
byggnaden md@nniskans satt att
tdnka ?

En dator fungerar enligt de-
visen :"Sadant skall ditt tal
vara att ja @r ja och nej éar
nej och intet skall vara da&ar-
emellan". Verkligheten ar
bara svart och vit.

Nagot utrymme £fOr "kanske"
och "undantaget som bekrdftar
regeln" finns knappast.
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Efter en idéhistorisk over-
sikt ddr hon gav exempel pa
hur man sett p& kunskap och
hur vi kan uppfatta verklig-
heten frdn "de gamla grek-
erna" och till vara dagar in-
férde hon tva anvandbara be-

grepp : pastdendekunskap och
fortrogenhetskunskap.

Pastdendekunskap var sadant
som man kunde lara sig i
bocker och vid formella
studier.

Fortrogenhetskunskap kunde

man tilldgna sig med praktisk
erfarenhet av ett omrade.
Denna kunskap kunde man inte
alltid uttrycka i teorier
eller beskriva i ett exakt
sprdk, men mdnga ganger med
exempel fradn sin egen erfar-
enhet pd ett levande, reflek-
terande vardagssprak.

Den som hade en god
fortrogenhetskunskap om ett
omradde kunde ofta utifrén
denna beddma de unika fallen,
de som inte passade in i pa-
stdendekunskapens kategorier.

Marten Séder stdllde fragorna
"hur utvecklas vardideolog-
ier?" och "Vilka varderingar
kommer att ligga till grund
f0r morgondagens omsorger om
psykiskt utvecklingsstdrda?"

Varfor verkar det ofta vara
sd& snabba svangningar i vard-
ideologier? Ar det modebeton-
ade svangningar?

Vi vill garna tro att
vardideologier uppstdr ur en
humanitar utveckling dar
"samre" ideologier ersdtts av
"battre".

Detta behOver inte alls vara
fallet. Snarare uppstar de
som forsdk att l1losa konkreta
problem i verkligheten.

Alla ideologier tenderar dock
att forfinas eller att ut-
vecklas dithdn att de inte
langre har nagon praktisk an-
knytning till den nuvarande
verkligheten. De problem de

skulle ldsa ar inte de som nu

behover losas.

Ta t ex begreppet integrering
som var en metod att 1l6sa ett
problem som bestod i att
individen var avskild fran
samhdllsgemenskapen. Att
mdnga har levt ©pad stora
isolerade institutioner eller
gdtt pd internatskolor dar de
bara har traffat andra handi-
kappade.

Medlen har ofta blivit ett
mdl i sig. Integrering har
frdn att handla om social
gemenskap kommit att handla
om lokaler.

Niar det istdllet Dblir det
normala att individen pa
olika sdtt deltar i samhdalls-
gemenskapen t ex gar i samma
skola och bor i samma typ av
bostidder som andra kommer
andra problem i foérgrunden,
som krdver sin 1l6sning och
kanske en ny ideologi.

Integrering som ideologi &r
inte l&dngre meningsfull om
alla &dr integrerade.

Marten Soéder menade att
forskningens roll skulle vara
att vara ute och hjdlpa till
med problemen i verkligheten.
Viss forskning har nastan
varit ‘"exegetisk till sin
karaktdr" att man har utgatt
frdn ideologin och forsdokt
uttolka den. Vad menar man t
ex egentligen med
"normalisering" eller
"integrering"?
Normaliseringsbegreppet har t
ex svangt frdn en metod att
f4& en normal livsrytm ¢till
att betyda att 1lyda under
samma lagar som andra.



Detta och mycket mera hade
grupperna i bagaget de sjdlva
skulle forsdka formulera vad
den speciella omsorgskunskap-
en och omsorgskompetensen
bestod i, ndgot som far ut-
vecklas vidare i nadgon form
av konferensrapport.

Ingela och Marten hade bade
gett oss en del nya anvand-
bara begrepp som satte ord pa
det manga tidigare hade
intuitivt forstatt, men
kanske inte s& klart ut-
tryckt, och som sa ofta ocksa
vdnt upp och ner pd en del
invanda fo6restdllningar och
skapat ett kreativt kaos som
ofta kan vara bd6rjan pad en ny
forstaelse.

Vad a&terstdr som vidsentligt
av omsorgernas ideologi i
framtiden och vad &ar tids-
bundet - fOrsdk att losa de
problem som var aktuella néar
ideologierna formulerades-?

Kanske grundldggande idéer om
manniskovarde manskliga
rédttigheter och ridtt till ett
gott 1liv kan rdcka ganska
langt dven f6r gruppen handi-
kappade om de verkligen tas
pa allvar i praktiken och
konkretiseras i vardagen?

Kjell Fritze
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EXTRA EXEMPLAR AV DEN FINA RAPPORTEN FRAN SOMMAR-
KONFERENSEN PA TEMAT: PSYKOTERAPI FOR UTVECKLINGS

STORDA.
DEN KOSTAR 40 KRONOR (porto tillkommer).
BESTALL DEN GENOM ATT SKRIVA TILL:
GUNNEL WINLUND

LYCKOVAGEN 28
343 00 ALMHULT

L
G 0 n en anstrdngning och ta dig tid att formulera

dina tankar i en liten artikel i POMS-bladet!

Intressanta dmnesomrdden dr t.ex. erfarenheter och tanke-
gdngar kring kommunalisering, andra alternativ av huvud-
mannaskap, terapier (fallbeskrivningar?), handledning,

gruppverksamheter, utbildningar mot olika mdlgrupper.

Var inte blyg!

Manus-stopp
6 sept.

o}



OM BASUTBILDNINGEN

Mina fOrvintningar var mycket stora inf8r "Rasutbildnineen Fdr omsorgs-
~psvkologer som genomfiirdes i Sigtuna 4=R mars 1 8r, Jaec hade arbetat
ndstan ett Ar som nsykolog i ett vuxenteam nd ettt Aistriktkontor i
Stockholm (Botkyrka/3alem) och mina f@rvintninear var,lite tillspetsat,
,att jag nu verkligen skulle fA lHra mig mer om begivningshandikanpet,
,hur det samsrelar med den Bvrieca nersonliesheten,hur man arbetar n3
indivifl=,erunn=, och organicationenivd ., , . « .
Blev mina f8rvintringar nanfrlldas 7 Inte rel

% orh ki3llet,i effarhand hey

4

Jag insett att de  wvar orealistiskt ndga, Deil hir var o "vasntbhilining®

och det Tannsg inte +id eller miilirthet a2ttt Filrdtnns gie, Vi hade teyw
) i B S : X

3 11
|

en firmiddas sop handlade om arhstet nd ipdividnivd, Det ver intressant

och givande,men skulle ha kunnat vara en kurs i gig, Net kanske kommer

en fordjupnirneskurs 7

Jag tveker,i stort sett,att kursers upnlidegnine och inneh311 wvar bra,

Plertalet fhrelisare var dukticsa onh enpagerande, het jag kommer att

komma 1h'g‘i’ baast ar nog ApAdf Favin Tlwinakag fiireslienine nm omeoTos~
1

~pavkolorens olika roller och hnr vi ska arbeta med var vrkearol ]l anm

nsvkolog, Ten var knrsens hididnunkt |

Till sist,men inte mirst,s8 var det oeksd myeket woligt att f3 triffs
andra omsorgsnsvkologer frin hela landet och att f3 diskntera ¢ jimfHira
vdra erfarenheter, Utbildningen kostade en del oeh det blev dnnu dyrare,
,om man som flertalet var tvungna att bo n8 hotell i Sigtvna,

Skulle det inte gd att genomfiira utbildringen till ett villigare pris 7
D& skulle kanske fler nsvkoloser ha mdlighet att f& of ,fir nthildninzen

ir viktig,kanske sneciellt om man Ar ny sow onwsorgspsvkolog,

Loy NN, Qi

TIiena T,ind Olsson,pnsvkolog

Upplands Viasbhv dk

YC ]K AVEN NI ANDRA SOM GATT BASUTBILDNINGEN!
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ARETS SOMMARKONFERENS MASTE STALLAS IN PGA FOR FA ANMALDAL!!!!!

VAD SKA VI BJUDA PA NASTA AR?

HAR DU IDEER OM NAGOT INTRESSANT INNEHALL?

EFTERLYSNING.

Vi har fatt en foérfragan frén nagra psykologer i Umed. De skriver féljande:

"Vi &r en grupp vuxenomsorgspsykologer som ska arbeta fram en befattnings-
beskrivning for oss. Vi undrar om vi kan fa hjalp fran POMS medlemmar att f&
fram redan befintliga befattningsbeskrivningar frén riket."

S& sdnd en kopia till ndgon av nedanstdende personer!

Tack pa forhand!

“t: e, v & -l 2 : 4 & P S :
Anna Jonasson Monica Liljefelt Karin Edholm
090- 15 71 10 n9nN- 331 50 090- 15 71 M

Adress: SOF, Umed distriktet
Landstingshuset
901 89 UMEA

23






POMS
bladet

Organ for foreningen
Psykologer inom omsorgsverksamheten
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POMS” STYRELSE:

MONICA OWEN, ordforande

GUNNEL TOFT, sekreterare

MARGARETA LARSSON, kassor
MARIE-LOUISE GOLLER, vice ordf.
KERSTIN SODERSTROM, vice sekr.
CARINA BREDMAR, vice kassor

YLVA HERMANSSON, konferensansvarig
STEFAN ILSTEDT, POMS-bladet

MEDLEMSAVGIFT: 125 kr/ar
( 80kr for dubbelanslutna till
Habiliteringspsykologernas forening)

FORENINGEN POMS~ POSTGIRO: 35 89 78 - 5

POMS INTERNATIONAL POSTGIRO: 17 38 80 - 6

FORENINGEN POMS”~ ADRESS: MONICA OWEN
NOTARIESTIGEN 1
141 72 HUDDINGE

POMS-BLADET:
Ansvarig utgivare: Monica Owen

Manusadress: Stefan Ilstedt
Oxelgatan 7
591 36 MOTALA
Tel: 0141/78446 (arbete)
0141/55406 (bostad)

Foto: Stefan Ilstedt

Gymnasiesirskolan, Géteborg
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STYRELSENS SIDA
EN SAMMANFATTNING AV HANDIKAPPUTREDNINGEN
INFORMATION FRAN SOCIALSTYRELSEN

POMS-GRUPPERS TANKAR KRING HANDIKAPPUTREDNINGEN
(FRAN KONFERENSEN PA ULVSUNDA SLOTT)

MAMMA, BARN - VAR AR KARL'N?
UTA FRITH”S "THEORY OF MIND"
POMS PA ULVSUNDA SLOTT!

POMS TILL PSYKOLOGFORBUNDET?

SAMVERKAN OMS - PSYKIATRIN

POMS-psykologen och sekreteraren i Handikapputredningen

ANN-CHARLOTTE CARLBERG gjorde en suveridn presentation

av lagforslaget "Handikapp, Vdlfard och Rdttvisa".



STYRELSENS SIDA

NYA STYRELSEN

Vi vdlkomnar tre nya medlemmar i styrelsen: Gunnel Toft
(sekr.) fran Viaxsjo, Margareta Larsson (kassdr) fran Gote-
borg och Carina Bredmar (vice kassor) fran Hedemora. Det
forsta sammantrddet under hdsten har dgt rum pa Liljeholmens
distriktskontor 28/10-91 med Monica Owen som ny ordforande.

KRETSINDELNINGEN

Som tidigare aviserats i POMS-bladet, har kretsindelningen
upphort. Arsmétet beslutade, enl. styrelsens proposition, att
paragraferna 16-19 i stadgan stryks och att resterande para-
grafer omnumreras som konsekvens harav.

SOMMARKONFERENSEN 1992

Sommarkonferensen kanske kanns avlagsen just nu, men eftersom
tiden rusar snabbt, vill vi paminna Er om, att redan nu av-
satta tid for, som vi hoppas, spannande konferensdagar, inkl.
20-arsjubiléum for POMS, 25-27 maj 1992, nagonstans i Gote-
borgstrakten! Observera att vi, i enlighet med Onskemal som
framkommit pa arsmotet, lagt sommarkonferensen tidigare &n
normalt, i hopp om att arets konferensinstdllande inte skall
behdva upprepas. En allmdn synpunkt pa arsmotet var, att
slutet av maj var battre konferenstid an skolavslutningstid.

MEDLEMSAVGIFTEN

Glom inte att betala in arsavgiften till POMS, 125:- resp.
80:- for dubbelanslutna (medlemmar i bade POMS och Habili-
teringsforeningen)! Postgirokontot ar 35 89 78 - 5.

Niasta styrelsemote dger rum fred. den 29/11 kl. 10.00 pa
Liljeholmens distriktskontor, Trekantsvag. 7, 6 tr., Sthlm.
Foreningsmedlemmar dar, som alltid, valkomna att delta!

FOr POMS' styrelse
Marie-Louise Goller
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Handikapputredningen foresldr i sitt betinkande en lag om
stod och service till vissa funktionshindrade personer

nimligen en ny rattighetslag kallad:

17 A 1—!
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LSS, Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade

Modellen for lagen dr nuvarande omsorgslag (OL).
LSS blir enligt forslaget (liksom tidigare
omsorgslagen) en riattighetslag. LSS blir en pluslag
i forhdllande till socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvdrdslagen.

Detta understryks av att handikapputredningen gjort

forslag till kompletteringar i bl a socialtjdnstlagen och
hdlso- och sjukvardslagen.

Personkretsen

Lagen foreslds omfatta
1 nuvarande omsorgslagens personkrets

dvs personer med utvecklingsstorning, autism eller med
bestdende begdvningshandikapp efter hjarnskada i vuxen
dlder

2. personer som har

» stora funktionshinder

» betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och dirmed

= ett omfattande stéodbehov

Insatserna ska koncentreras till maianniskor med bestidende
eller tilltagande funktionsnedsittningar.




Som exempel kan ndmnas minniskor med uttalade
forlamningar eller svirartade och invalidiserande effekter
av sjukdomar som diabetes eller hjirt- och lungsjukdomar
samt midnniskor med grava syn- och/eller horselskador.
Dock kan dven ett till synes mindre uttalat funktionshinder
medféra betydande svirigheter i den dagliga livsféringen, t
ex ménga dolda handikapp.

Handikapp, Vilfird och Rittvisa ar titeln pd det
betinkande som i slutet av maj overlimnades till
regeringen av 1989 4ars Handikapputredning.

I det hdr betdnkandet behardlar handikapputredningen
individinriktade insatser, t ex expertstod, bostad, arbete.

Handikapputredningen fortsdtter sitt arbete under hdosten
och di giller det frigor av mer generell karaktdr t ex
kommunikationer, media, telekommunikation och
eventuellt inrdttande av en handikappombudsman.

iljorel P

" Den svenska handikappolitiken betonar en miljorelaterad

syn pd handikapp. Tillgdnglighet i vid bemirkelse hos
miljoer och verksamheter bestimmer handikappet.

pavani Y.

Inom utredningen arbetar man med ett antal bdrande
principer:

Tillgdanglighet, inflytande och sjdlvbestimmande,
delaktighet samt helhetssyn och kontinuitet. Alla
manniskors viarde ir lika.

Med tillgdnglighet menas tillgdnglighet i vid bemirkelse, i
fysisk, social, psykologisk, ekonomisk och organisatorisk
bemirkelse.

Delaktighet ska vara i bemirkelsen aktivt deltagande i
samhaillslivet

Det ska finnas helhetssyn pd och kontinuitet i stod och
service




Omfattning och konsekvenser dr avgodrande.

Forslaget ar alltsd enligt utredningens direktiv
koncentrerat till de mest funktionshindrades
behov av stodinsatser.

Uppskattningsvis 1or det sig om ca 100 000 personer.

]

LSS giller i huvudsak for personer i dlder under den
allmidnna pensionsdldern men giller ocksd for personer
over pensionsidldern som fir ett funktionshinder som inte
beror pd normalt &4ldrande.

Aldre minniskor hos vilka Aldrandet accentuerar besvir
som debuterat fore pensionsdldern rdknas ocksd in i
malgruppen.

Missbruksproblematik ingar ej. Dock giller lagen om en
person med missbruk fitt omfattande funktionshinder pd
annat sdtt i4n genom sitt missbruk.

De som faller utanfor personkretsen men behdver stéd av
samhillet dr i regel berittigade till stod enligt
socialtjanstlagen.




De sdrskilda stod som denna utvidgade personkrets far
bestdr dels av rittigheter enligt nuvarande omsorgslag,
dels av vissa viktiga tillagg:

L Ridgivning och annat personligt stod som stiller
krav pd sirskild kunskap om problem och livsbetingelser
f6r minniskor med stora funktionshinder

2. Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod
till sAdan assistans, till den del som inte ticks av allmin
forsikringskassa enligt lagen om allmin forsdkring

3. 'I‘ids_bundcn hemtjdnst
4. Bitrade av kontaktperson
5 Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam

alder som saknar forvirvsarbete och inte utbildar sig
6. Korttidstillsyn for skolungdom over 12 &r utanfor
det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov

och ferier

s Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet och
avlosarservice 1 hemmet

8. Boende i familjehem eller elevhem for barn och
ungdomar som behéver ho utanfor fordldrahemmet

9. Bostad med sirskild service for vuxna

[ insatserna 5 - 9 ingdr ocksd omvirdnad. I insatserna
boende i elevhem samt bostad med sirskild service for
vuxna ingdr ocksi fritidsverksamhet och kulturella
aktiviteter.
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Handikapputredningen vill dgna sdrskild uppmirksamhet
At smi och mindre kinda handikappgrupper, dvs grupper
som omfattar 100 pers eller farre per 1 miljon invanare.

Exempel pd diagnos dr: cystisk fibros, kortvuxenhet,
medfédd benskorhet, svdr hjirnskada, dold mag-tarm
handikapp, t ex korttarm. Muskeldystrofi, autism,
hjarttransplanterade personer.

Hir finns behov av smal och djup kompetens och det
oehovs ocksd koncentrerade resurser pd region- eller
riksniva.

Det finns #dven behov av resurscenter/kunskapscenter for
en koncentrerad hodgspecialiserad region- eller
riksverksamhet med kunnande och kompetens utdver vad
som finns inom ett landstingsomride.

En forutsittning for att inrdtta kunskapscentra for sma

handikappgrupper ér att sjukvdrdshuvudménnen
utvecklar samverkan sinsemellan Over landet.

Vidare finns i betinkandet forslag om:

Sarskilt stod och service till _barn och familj

Sjukvdrdshuvudmannen fir en skyldighet genom tilligg
till hdlso- och sjukvédrdslagen att organisera och finansiera
habilitering for barn och ungdomar med
funktionsnedséttningar

Genom tilldgg till hilso- och sjukvardslagen foreslds en
skyldighet fér huvudmannen att uppritta individuella
planer.

Barnet/ungdomen mdste fa tillgdng till god
specialistbehandling och inte minst dven till de insatser
som riktas till alla barn och ungdomar over riket.
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Den sirskilda kunskap och kompetens som byggts upp bl a
inom landstingens habiliteringsverksamhet madiste man
bevara och ta tillvara.

Det ir ocksd viktigt dr att se till hela familjen, alltsd att ha
ett familjeperspektiv/en helhetssyn.

Handikapputredningen foresldr att rdtten till s k
kontaktdagar enligt lagen om allmidn forsdkring blir utdkad
for fordldrar till barn med omfattande
funktionsnedsdttning.
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Betinkandet innehdller ocksd forslag om

Sabiuile “sibd gdt s i

nar nd

Hir kan bl a nimnas ritten att fi tillgdng till fullgod
specialistbehandling och andra ndédvindiga insatser. Milet
med insatserna ska vara att skapa jamlikhet i forhdllande
till levnadsvillkor fér andra vuxna manniskor.

Insatserna ska grunda sig pd behov som vederbdrande
sjalv tycker dr angeldgna.

Sjukvardshuvudmannen ska, efter tilligg i hdlso- och
sjukvardslagen, organisera och finansiera habilitering och
rehabilitering. samt att pd onskemdl frdn den enskilde
uppritta individuell plan.

Ritten for funktionshindrade personer att fia en
individuellt anpassad bostad med sirskild service blir
starkt.
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En ny socialforsikringsformédn dr rdtt till personlig
assistent 4t en person som dr Oover 16 4r och som behover
personlig assistens mer dn 20 timmar per vecka.

For tid ddrunder och i Ovriga situationer dr kommunen
kostnadsansvarig.

Sseselghttii | l

Forut var strivan: Arbete 4t alla. Nu ar det: "Det goda
arbetet at alla".

Bristen pd arbete och sysselsittning dr ett av de svdraste
problemen for utredningens malgrupp. 350 000 personer
har idag foértidspension/sjukbidrag. Sarskilt utsatta dr de
med psykiska sjukdomar.

I forsta hand bor mojlighet ges till arbete pd den reguljira
arbetsmarknaden. Arbetsgivaren fir Okat ansvar for
yrkesinriktad rehabilitering.




Samtidigt behovs som idag sysselsittningsformer som pi
kort och ling sikt férbereder for arbete.

Kommunal sysselsittningsgaranti inférs foér personer med
svarare . funktionshinder. Garantin motsvarar ritt till daglig
verksamhet enligt omsorgslagen. Dessutom foreslar
utredningen forstirkning genom bl a kommunala
arbetsanpassare, sirskilda introduktiogsplatser, fler
platser pd Samhall m m. Utredningen ska i slutbetinkandet
dterkomma till vissa sysselsdttnings- och arbetsfrigor.

Hiil lel.

Landstingen blir, genom ett tilligg i HSL, skyldiga att ge ut
och finansiera hjilpmedel for personligt bruk och for egen
vard och behandling. Landstingen ska ocksi ansvara for
hjdlpmedelsforsorjning, kartliggning och utprovning av
hjilpmedel m m som andra (t ex kommuner, arbetsgivare)
betalar.

Hjilpmedlen bestimmer kvaliteten i det dagliga livet.
Hjdlpmedel kan t ex skapa méjlighet till arbete.
Personkretsen dr hidr vidare dn for LSS.

En person med funktionshinder ska inte behdva betala
extra for det stdd och den service som .han fir f6r att leva i

nivi med andra.
: q

iti rekreati £ \4

Fritiden behandlas mer i den generella ‘delen (1992). Man
mdste satsa kraftfullt €or att bl a pdverka attityder i
samhillet.

En person med funktionshinder ska kunna delta i
fritidsverksamhet utan att kdnna sig som en belastning.
Tillgdngligheten till byggnader, anlidggningar,
kollektivtrafik, media etc mdiste okas.

[ detta betinkande foreslds de individuella insatser, t ex
personlig assistans, som behdvs for fritid.

- Bort med "lagom f6r funktionshindrade"-tinkandet!

13
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Firdtjinsten ir ett komplement till kollektivtrafiken och ir
avsedd for personer som har stora svérigheter att forflytta
sig pA egen hand.

Handikapputredningen ldgger férslag om komplettering av
kollektivtrafiken med utbyggnad av servicelinjer och en
battre fardtjénst.

Hogsta tak for antal resor med férdtjdnsten avskaffas.
Firdtjansten ska kunna stilla upp dygnet runt.
Egenavgiften ska inte fi Overstiga den kollektiva
trafiktaxan.

Det blir littare for minniskor med funktionshinder att fa
rdttshjilp hos forvaltningsdomstol betr socialtjdnstlagen
och LSS.

i

Beslut nir det giller LSS ska man kunna &verklaga hos
lansrédtten.

Huvudmannaskap enligt LSS

Landstinget far ansvar for

expertinsatser, punkt 1 i de sirskilda insatserna (§ 6)
utbyggd habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet inkl
kunskapscentra

hjdlpmedel

Kommunerna fir ansvar for
merparten av insatserna

Det bér dock noteras att detta 4r ett grundansvar. Resp
huvudman kan avtala med andra om att utfora
verksamheten.
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Landstinget utser en nimnd som ska leda
landstingskommuns verksamhet enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Firslaget dr att LSS ska ersdtta omsorgslagen och
trida i kraft den 1 januari 1993.

Frin samma tidpunkt bor dven indringar i hilso- och
sjukvéirdslagen och socialtjinstlagen galla.

Kommunerna bér ta dver omsorgerna senast 1 januari
1996.

Avveckling av vdrdhemmen ska vara slutférd fore den 1
januari 1998.

Merkostnader

Merkostnaderna uppgdr vid omedelbart genomférande till
ca 2,3 miljarder kronor. Den huvudsakliga finansieringen
sker via socialforsdkringen.

Denna sammanfattning ar skriven av
Birgitta Naslund, Omsorgsforvaltningen, Linkcping
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ﬁ Socialstyrelsen
ALDRE- OCH HANDIKAPPENHETEN

\nforma’ﬂon .Kontaktperson: PETER BRUSEN 08/783 34 13

En ny lagstiftning om psykiatrisk tvangsvdrd(LPT) har
kommit och skall g&lla frdn 1 januari 1992. Den ersdt-
ter nuvarande LSPV. Huvudragen i den nya lagstiftning-
en finns i en broschyr som du kan bestdlla frdn o0ss.
Ett allmént rd4d kommer ocksd snart att ges ut. I med-
delandeblad 8/91 behandlas barns boende enligt 4§ om-=
sorgslagen och dr ett fértydligande angdende rdtten
till elevhemsboende. Meddelandeblad 17/91 och 25/91
rér viktiga rdttsfall kring personlig assistans.

Konferenser som befinner sig pd planeringsstadiet for
vdren 1992 &r dels kring behandlingsinriktat arbete i
gruppbostdder dels om dldre utvecklingsstérda. Jag tar
gdrna emot ideér och erfarenheter som kan vara till
nytta i innehdllsplaneringen. Beroende pd hur snabbt
arbetet med en handikapplag(proposition) gdr paverkar
naturligtsvis ocksd konferensplaneringen for ndsta dr.

Vi har f4tt ett regeringsuppdrag kring bland annat
handikappades efterfrdgan p& sdrskilda boendeformer.
Uppskattningar av behovssituationen skall géras bland
annat med tanke p4 vdrdhemsavvecklingen.

Vidare har ett arbete inletts fér att fdélja upp rdtt-
stilldmpningen. Det berdér en genomgang och analys av
de domar férvaltningsdomstolarna avgett. En viktig
frdga blir naturligtsvis kring verkstédlligchet.

I Jémtland har tillsynen éver omsorgsverksamheten pd
uppdrag évertagits av ldnsstyrelsen.

Mycket arbete just nu fokuseras pd att utveckla ru-
tiner kring utbetalning av statsbidrag. Ett nytt sa-
dant dr. ett stimulansbidrag till nya gruppbostdder-
anvisningar och féreskrifter kommer inom Kort.

Ett meddelandeblad (21/91) beskriver de olika bidra-
gen. Totalt fér hela dldre- och handikappomsorgen fér-
medlar vadr enhet statsbidrag f6r ndstan 5,5 miljar-
deril)

Ett antal rapporter belyser flyktingbarns situation. I
slutrapporten sammanfattas en kartldggning och 1 en
analys redovisas vad som kan géras fér att avhjédlpa
nuvarande brister och 4stadkomma ett bdttre flykting-
mottagande och en bdttre omsorg.




REMISS @1: EN FORSTA UTSKRIFT FRAN POMS-KONFERENSEN
sOM EN FORBEREDELSE FOR POMS SVAR FR HANDIKAPPUTREDNINGEN.

vid FPOMS-konferensen 26-27 september pl Ulvsunda slott,
Stockholm, arbetade vi i srupper med olika avsnitt av
Handikapputredningen.

Lde och skicka dina synpunkier, s& det blir yrkesgruppens
synpunkter.

Nir det efter en kapitel rubrik =tlr "Grupp........" s f8ljer
sammanfattningar av den gruppens arbete vid konferensen, sh som
jao f8tt dem, oftast som alltfdr Lnapphand1ga anteckningar.

Jag har fr&n Ann Eakk i Krizsteamet i Stockholmns
omsorgsfirvaltning f&tt en del! synpunkter som j&ag inkluderat och
18 st#r det "Kristeamets synpunkter"

N#ir jag lagt till egna reflektioner st8r cdet fdre kommentaren
Per Erilk Johanssons synpunkter, fdrkortat till *P E Johanssons
synp."

Nedan fa@ljer texten och dB éﬁi;er jag kaspitelindelningen i
"Hardilapp, velfard, rattvisa®. ai ts8 handikapputredningen..

Som Du ser har vi inte p8 konferensen kunnat bearbeta alla
¢+ r&gor.,

Kapitel 1., Utredningsuppdraget.

Kapitel 2. Kartléagningsbetankandet.

Kapitel 3. STRUKTURFORBNDRINGAK.

—— e e e e e e e e e e e e e

P E lohanssons synp.:Kapitlet @&r skrivet utifrfn behovet att
fdrena +4rihet +dr huvudménnen att nd en optimal utveckling
av verksamhetensformer, vilket fdrutsétter frihet far politiker
och tjenstemdn att prova nya végar, med besta mibjliga
réattstrygghet fdr brukarna, vilket fdrutsatter att alla i fdrvieg
eka kunna veta vad de har r#&tt att kréva av huvudminnen. Lasningen
heter mBlstyrning fdr fdrvaltningens inre arbete och regelstyrning
nér det géller fdrvaltningens relationer med brukarna.

sv@righeterna uppstdr niér det géller att mota unika behov, vilket
@r vanligt nér det giller personer med grava handikapp eller
flerhandilkkapp och deras familjer.

Den ftreslagna reqeln ar att utgl fr8n behovet och mita det.

Den resgeln @r bra.

Konsekvensen blir att ldsningarna blir olika kring olika
individer, vilket kan upplevas som otiilifredsstéllande n&r

familjer j@mfdr de villkor de erbjudits av samma eller olika

f{grvaltningar.
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Detta fGrekommer redan-idag. Att utvidrdera fdrvaltningars fdrméga -
att mdta unika behov liksoh att gdra det pB ett sdtt som blir
rdttvist blir en viktig uppgift far tillsynsmyndigheten liksom
det bHr kunna vara en viktig forskningsuppgift. 3

Kapitel 4. WVABLFBRD I ETT SAMHALLE FQOR ALLA, ETT ETISKT PERSPEKTIV.
GRUPPEN ETISKA PERSPEKTIV.----------mmmmm e e e e e e e
Vi hoppas “i gruppen att en ny lagstiftning som ocks8 qéller
vilbegBvade funktionshindrade ska under-létta en fortsatt positiv
utvecklng ‘av stiddet till de utvecklngsstdrda.

Etiska ‘perspektiv behdver & en stidrre plats i s8vdl planering
som i praktiskt arbete och utgdra ledstjérna i allt  arbete. Vi
tycker att avsnittet &r vdlformulerat med klara m&l som géir det
mdjligt att f& en réttslig pridvning av v8frdsituationer bl a.
Vifanser att begreppet "lagom f@or funktionshindrade” &r mycket
anvindbart i diskussionen om etiska aspekter.

Som psvykologer kdner vi ansvar +fdr att driva sadana diskussioner.
Pockettidningen R’s fdrsta nummer fdr &ret "Det gélier livet®
visar alla de viktigaste fr8gorna pB ett konkret si@Ett.

Som ‘omsorgspsykologer «vill vi betona att all verksamhet med

utvecklingsstorda och svagbeg&vade personer fordrar att all

personal erbjuds kontinuerlig handledning och fortbildning.
El & darfdr att utvecklingsstarda: kan raka ut far samma
motreaktioner som invandrare nér folk ser att de f&r bostad och

sysselsdttning och omgivningen, ocks& omsorgstagarnas egen

personals barn Blir utan. . 5
Det #r viktigt att i alla ldgen hiévda alla mé@nniskors lika viérde

och att handikappade har ett behov av stidrre insatser pga den
grundléagdande ordttvisa som ligger i funktionsnedsd@ttningen.

Det” &r viktigt med fortsatta satsningar p& att stddja, gode min
att verka fdr goda levnadsfarh&llanden.Det &r viktigt far
omsorgstagaren att ‘hitta engagerade fdaretrédare ndr han saker
hjelp.

Begreppet tillgénglighet har en speciell betydelse fiar mlttligt
och 1lindrigt utvecklingsstdrda som sjdElva farsdker etabliera
kontakt med dem de tror sig kunna f& hjdElp av. =
Kontinuitet - d v 8 en stabil personalsituation och. organisation
gr en kritisk faktor fdr om de ska kunna nl sina fdretrédare. Vi
tror att ‘“mycket hjElp pR samma plats" underldttar detta, t ex
fritidslokal och kontor i’'anslutning till varandra. o
Det @#r viktigt med sammanh&llna distriktskontor. Det +inns en
risk ~fdr att organisationen p& olika h&l1 i landet fdrsvagas av
besparingsskidl. : - :

F E Johanssons synp: Kapitlet inneh&ller bl a viktiga synpunkter
p& omsoegsverksamheten s& som den utformats idag.




Utredningen kEnner ett behov av att lémna begreppen normalisering

och integrering eftersom de missbrukats. Folk har sagt att det &r

normalt ftr alla att "dra &t svBngremmen"” sf det mBste ocks&

handikappade gtira och man har d& alldeles missfdrstldtt den

handikappades utgfngspunkt, att han behdver mera fdr att n& den

andres utglingspunkt, att det finns en grundliédggande or@ttvisa i
sjdlva handikappet som vi som samhiéllsgemenskap behtiver bidra

till att rdtta till. Och integrering har man talat om =& fort
omsor3gstagare varit hland andra mé@nniskor, néar vi istdllet borde

ha betraktat det som en sjdElvklar delaktighet. Nu vialjer

utredningen istiéllet att tala om j;é@mlikhet och delaktighet.

Det &r viktigt +4dr alla oss som arbetar med personer med

handikapr att =t& upp fdr deras réttigheter s& att inte ocks& de

nya begreppen missbrukas.

Enligt uppgift har Handikapputredningen +formulerat ytterligare
viktig verksamhetskritik som borde offentliggidras fdr att vi som

arbetar i verksamheten b#éttre ska kunna bidra till dess

utveckling.

FKapitel S. Grupp Personkretsen 1 och 2.

T T

—— e

Det +inne ett behov av att definiera vad som menas med STORA

funktionshinder, OMFATTANDE sttdbehov och BETYDANDE svBrigheter.

Det &r bra att utgBnaspunkten ska vara en generds beddmning och

ske utifr8n individens behov.

Ett behov ockslB av att +& tydligare avgrénsningar till presenila
demenser, kroniska psykiatriska patienter och alkoholdemenser,

Korsakow-Wernicke demenser.

Det blir svlérare att bevaka utvecklingsstdrdas ratt utan

"dronmérkta® pengar eftersom de Hr en handikappgrupp som inte som

ménga andra kan fdra sin egen talan.

Ska varje huvudman f@r sig avatira personkrets och man f&r olika
beddmningar av samma individ ? Den som ansvarar far HSL gidr en
beddmning och den som ger stidd enligt LSS ® &:1 en annan och
enligt & 6:2-9 en tredje? En person som anses beréttigad till
gruppbostad i kommunen, och begdr logoped men f&r inte vad han
dnskar enligt HSL, men begiér det enligt LSS & é:1 och kanske  +&r
det, kanske inte, av det team som svarar far LSS ?

1986 &8rs Lag om vissa handikappade dr inte genomfdrd fullt ut och
en ny liknande lag teckande flera grupper kommer utan att den
3amla lagen utvierderats.,

Kapitel &. SBRSKILT STOD OCH SERVICE TILL BARN OCH FAMILJ.
GRUPP BARN 1 och 2.
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A. Vem ska beddma om n&gon har s&8dana behov att hon har gétt till
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vad LSS erbjuder ? Bedgmaren bdr ha god kompetens.

Kommunen ska enligt bet@nkandet bestdmma om de behidver
tvirfackligt expertstdd pad konsultbasis. Tveksamt om kunskaperna
till denna bedtimning finns inom kommunen.

Finns det en risk fHr att lindrigare wvarianter av olika
stdrningar, s&som MBD-barn, leétta hemiplegier och lindrigt
utveklingsstbdrda inte kommer att f& det stdd de behdver ?

B. Det &r oklart varfdr utredningen fdreslér att H é:1 ska
sktitas av landstinget nEr man lagt 8 6:2-9 pa kommunerna.
Kommer det att byggas upp parallella team inom habilitering - HSL,

Landsting - LSS H6:1, Kommun - $H6:2-9 7 Eller ska ett team ha alla

funktionerna ?

Om landstingen har egna team som ska svara fdr LSS O 6:1 ska man
nog akta sig fdr att jobba dar d& de kommer att fdrsvinna inom
négra &r. Detta tror vi, eftersom det tydligen #dr tdnkt att finnas
enbart tills HSL-ansvariga byggt upp sin verksamhet.

C. Om teamen med de tvErfackliga kunskaperna (nuvarande
habiliteringsteamen?) hamnar under HSL, 8r risken stor att ae
medicinska aspekterna tar dverhanden Bven inom omrdden d&r det
psykosociala stddet Er det viktigaste. Sedan sEger “grupp 1 barn®
att detta @&r speciellt viktigt eftersom det liksom inom all
sjukv@rd kommer att krBvas en ldkare som chef, men det &r fel,
det har kommit en ny lag som séger att n8gon av de inom
verksamhetsomr&det arbetande professionerna ska vara chef, om
inte patientsiEkerheten krdaver annat. Det behdver alltsa inte
leéngre vara en ldkare.

Det kan ju Bnd& vara en fidrdel att vara utantdr den medicinska
organisationen.

D, Det &Hr mycket viktigt att petona behovet av psvkologisk
kompetens nér det geller att tillijodose behoven enligt 8 6&:12-9;
som ska hamna under kommunens ansvar.

Vore det inte bittre att kommunen f8r ta ansvar far hela & 6 och
att ett tverfackligt team f&r arbeta odelat med deita, som man
idag gdr inom omsorgerna ?

E. FdrsBkringskassans roll &@r enligt utredningen mycket oklar.
Vad har de gentligen med de uppréttade individuella planerna att
ggra 7?7

F. Tanken att gtira upp individuella planer b&de 1 kommun oCch
landsting, plus tydligen Bven inom andra omr&den (vilka?) tycks
tungrodd och mycket tidskrd@vande. Om dessa planer dessutom ska
fdljas upp varje &r, kommer det att krdvas mangder av nya
tjenster.

G. Det verkar bli kréngligt och svlrt att hitta rétt d& man
behtiver stidd enligt LSS, Det finns en risk att det bara blir de
*starka* familjerna som kan se till att de f&r sina behov midtta.
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Hur mBnga tjEnstemén behdver familjen méta p& vidgen ?

H. 1 beskrivningen av familjens situation d@r det wviktigare att
betona syskonens behov och situation.

I. Kristeamets synpunkter: Ett individuellt, kvalificerat
psykologiskt stdd till handikappfdr@ldrar kan p& ett avgdarande
sttt plverka det handikappade barnets mdjligheter till en god
uppvixt. Det mBste finnas tillréckliga resurser och stddet méste
utformas enligt faréldrarnas Gnskem81 och familjernas behov.

Vad vi anser vara bra enligt beténkandet.
AltpBfidl jder ges om myndigheterna inte skidter sina &ligganden,
vid utformandet av étgérder.

Viktiga psykologiska arbetsuppgifter.

1. Diagnosticering och kartléggning av

a. personkretstillhdrighet

b. behov. :

. Grupp Personkretsen 2: Utvecklingsbeddmningar, k@nslomassiga
stdrningar, neuropsykologi, krisbearbetriing, psykologiska
konsekvenser av ett handikapp.

2. Forts Kristeamets svnpunkter: Konsultation till
2., personalgrupper
b. personer som kontaltperson och personlig assistent.

3 Stddjande korntakt uti{r8n psykologisk kunskap och ett
helhetsperspektiv med brukaren och dennes famiij.

Ta initiativ till, medverka vid utformning av och sjdiv medverka

i fdréldrautbildning. Att ge fdrdldrautbildning bar vara en skyldighet
fdr habiliteringsteamen.

9. Beakta de psykologiska aspekterna och kunskaperna i
teamarbetet.

5.P8verka organisationsuppbyggandet, s& att m&let med lagen
uppfylls.

4. Sprida kunskaper och péverka attityder kring de psykologiska
aspekterna av funktionshindren.

7. St& upp fdr at* arbetet med funktionshindrade barn och deras
familjer @&r en egen specialitet skild fr&n arbetet med wvuxna.
(Risk finns far att detta inte beaktas om
decentraliseringsprincipen drivs fidr langt.
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Kapitel 7. SBRSKILT STAD TILL VUXNA OCH DERAS NBRSTAENDE.

Kapitel 5.3.3. och Kapitel
8. SMA OCH MINDRE KBNDA HANDIKAPPGRUFPER.

Ftar *© de sm8° och! mindre kénda handikappgrupperna kan
kunskapscentren bli av en avgarande positiv betydelse.

A. Deras Lokalisering.Eftersom det &r viktigt med den f@rdjupning en
koppling av kliniskt arbete till forskning ger mdjlighet till @&r
en lokalisering i anslutning till universitetsorter naturlig.

B. Inriktning - disk. spec behardling. Viktigt med en kilinisk
inriktning p& Kurnskapscentra. De bdr erbjuda en smalare, djupare |
spécialisering, lénshabilitering blir bredare, mer av ‘

generalister,

- kunskapscenter fidr flerhandikapp.

- diagnostik, behandling. Ska klienten ha en <cdiagnos fdr att
f& komma till k-center? Eller behdva iomma till ett k-center +ar
att, i speciellt komplicerade fail, 8 ern diagnos? Nar  det
38ller  behandling bdr k-center vara de som ligger steget +dre i
att utveckla och introducera matoder. e
- wvuxha - barn. Det @r bra +fdr b&de l@nshabilitering och
regionala kunskapscentra att begriénsa sina klientgrupper till
antingen barn eller vuxna. Fdr sarskilt sm& grupper kan det vara
viktigt att h&lla ihop barn och vuxna f@r att 8 kontinuitet +ar
individerna och underlag far k-cenitren.

C. Hur ska kunskapsdverfdringen g tili”?

Det finns ett behov av kuncskapsdverfdring fran k-centra till den
hadikappades hemmilj@d och nédra personer. Det +arutsdtter att
personer p& k-centret i hd3 grad @&r narvarande i den
handikappades hemmil jd och underldattas av ett ndra samarbete med
den lokala habiliteringen.

D. Detta fdrutsdtts fungera enligt utredningen. Hur ska det
finansieras? Ska man t@nka sig ett avtal mellan landstinget och
k-centrat av den innebtrden att k-centret +8r en viss summa per
&r? Eller att de +8r betalt +fdr vissa bestdllda insatser? Vem
kan i s& +all wvara bestédllare? Lédnshabiliteringen? Den
handikappade eller hans narstliende? Den handikappades nérmilja
sbsom ldrare, v8rdpersonal, arbetsliedare p& Samhall etc ? Det &r
naturligt att den som bestdller en insats betalar, men vem ska
betala nar den handikappade eller famiijen bestéller?
Fiorsékringskassan? Den som st&r fdr insatser enligt LSS ? Eiler
enligt HSL ? Eller enligt SOL 7

E. Det kEnns som en naturlig ldsning p8 ménga +rBgor kring
helhetssyn och kontinuitet att ett kunskapscenter samverkar med
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en lokal habilitering, speciellt nér den verkar utantdr den egna
orten. Det kan bli +frdga om att bBda parter har ettt
behandlingsansvar och det kan finnas ansvarsfr8qor som behdver
ldsas. Fdr att fungera som samarbetspartner till ett kuskapscenter
som arbetar med metoder som @r ofullstendigt kéanda p& den Ilokala
habiliteringen behdvs en lokal kompetensutveckling b#de vad
géller kunskap om handikapp och metoder och att den ges som
fortbildning och i konkret behandlingssamarbete. I det arbetet
ligger vinster fdr b8da parter. Hur ska det finansieras?

Det ligger n@ra till hands att t@nka sig att den haridikappade och
hans narst8ernde kan vilja sdka upp den mest kvalificerade
kurskapen direkt, sjdlva, utan att 38 via en l@nshabilitering
Hur kommer i s& +fall samverkansformerna mellan ett -
kunskapscenter och en lokal habilitering att se ut”?

F. Diagnos och behov. 1
Ofta talas 1 handikapputredriingen om vikten av att inte vara
fixerad vid diagnoser utan att istdlliet mdta mEnniskors behov.

Det &r en riktig grundsyn nér det 38ller att erbjuda bostad,
syssels#dttning och personlig assistent till ma@nniskor. Det ger
snabbhet i insatsen.

Nar det sedan géller att med djup och kiarhet hjijdlpa en ménniska
framt genom hennes svBrigheter #r riktiga bed@mningar av vari
nennes sv@righeter becst8r av avadrande betydelse. Det &r viktigt
att undvika farenklingar s8csom att nér mar funnit en faktor tro
problemet vara last. ﬂﬁnga handikappades problem tolkas best som
multideterminerade, det finns pnfta en miEngd uppkomstfaktorer
bakom deras nuvarande problem och ett flertal faktorer
vidmakth&ller dem. Det &r dérfdr av stort viérde med tvarfackiig
kompetens och att ett Jflertal teoretiska inriktningar finns
representerade  inom varje {fackomrade.

G. Attt utvecicla it tvdrfackligt arbetssitt ar &n av
fdrutsdttrningarna fdr en optimal kunskapsdkning och +ar att pd
beste s#&tt mdta handikappade personers behov. Det @&r inte

ovanligt att olika professioner arbetar sida vid sida utan att
samverka optimalt. Hur man utvecklar ett tvdrfackligt arbetssidtt
ut3dr ettt forsummat organisationsteoretiskt forskningsomrade.

Hi. . Hur vidmaktha&lla klinisk kunskap p& kunskapsceritren?

Den kliniska kunskapen vaxer i samcspel med handikappade,
familjer och personal. Aantingern bar personalen ha en

takgrund i ett kontinuerligt behandlingsarbete typ l@nshabilitering,
eller att kunskapscentret innefattar ettt internat typ Héllsboskoians.

Behov  p& basplan, risk fdr A- och E-lag mellan kunskapscentra och
lanshabilitering., Hur zka man se p& relationerna mellan lokal
hatilitering och kunslapscentra? {ommer de som har
specialistkompetens enligt psykologfdrbundets nya fdrslag

att sitta p& kunskapscentrat? Eller legitimerade psykologer

som har doktorerat eller h8ller p& med en avhandling 7
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Kompetensen p& ett kunskapscentra &r ntdvandig men inte
tillriacklig. Den .&r av naturliga ski@l smal och ofta avldgset
belégen. Den lokala habiliteringen kan kénnetecknas av kontinuitet
jenom sin ndrhet och av helhetssyn genom bredden p& sina
kunskaper. Att wvara generalist p& ett kompetent sdétt @r 1 sig
svBrare @&n att vara specialist p& ett smalt f&lt och behdver
lyftas +fram som en kvalitet i sig. Det @&r viktigt att betona
virdet av den-lokala habiliteringen.

Gruppen FORSKNING!

1. Kunskapscentra bidr ddpas om till Forsknings-och kunskapscentra
och tvarvetenskapligheten betonas.,

Forskningen cka vara fri och obunden och tj@na till att gjorda
insatser inom handikappomrédet utvérderas samt att verhksamheten
utvecklas, kort sagt att kvaliteten p& insatserna dkar. I detta
utvecklings- och utvarderingsarbete ar psykologens
forskningsmetodiska kurskap en viktig resurs. :
Ui vill betona sambardet mellan kliniker och forskare genom att
centret kan ertjuda | X
A: Farskningshandledning %ill "*inloqer pB +dltet som s& @nskar.

B: Att centrst samlar och sprider forskningsresuitat 1ill alla
zom arbe*zr r8 4+Eltet 4dr ait 0oka professionalismen inom
randikappomr8det. Hursiap bar ocksé spricas till andra instanser.
Loi Forsknings- och kunskapscentret kan salja t énster +dr de
utvarderingar som gdrs ernligt LSS

D Vi 4doreslBr S5 =t Forskningscentra i landet, gdrna s& . att

samarbete med .universiteten underléttas.

£E: Ui anser o-ks8 att det dr viktigt att centret deltar 1 én
dokumentation av den verksamhet som bedrivs i ett longitudinellt
samhidl lsekonominslkt perspekiiv..

II. FOQRSLAG FA FRAMTIDA FORSKNING.

~-Samband handledring, personalutbildning och personalomsatining
(med tanke p& ltontinuiteten!. -

- Jamfdrelse mellan utbildad perscral och ouibildad med avseends
p& den handikappades intesritet, sjalvbestdmmande etc. :
- Utviérdering av gruppbostider.

- Hur tillgodoses de handikappades behov i olika kommuner 7
Regionala skillnader.

- Lémpligen bdr en utvierdering av befintl‘q assistentverksamhet
gdras innan man generellt rekommenderar assi stent till alla.

Z Utarbeta modeller fdr att dverbrygsa klyftan utvecklingsstdrda
psvkiatri.

= Effel:ten av individorierterad sysselsﬁttning kontra
qrupporienterad.

- Ef+ekter av terapeutiska insatser, dve av terapier som DbDedirivs
med utvecklingsstdrda.

- Kartléganing av bieffekter av medicinering av handikappade.

- Utvidrdering av insatser som gdrs av olika yrkeskategorier sSOm
logopeder, fdrskoll@rare, psykologer, sjukgymnaster etc.

- Kartldgga de ldttare beglvningshandikappades svlrigheter och
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problem.

- Hur mildra effekterna av ett fidr tidigt &ldrande.

- Kartléggning av problem som familjer med handikappade barn kan
ha. Syfte: Ta tillvara de kunskaper man kan erh8lla fdr att pd s&
sdtt kunna utforma ett adekvat =stid.

- En utvirdering av tidiga psykosociala insatsers betydelse far
enskilda handikappade och fdr familjer med handikappade barn.

-P E Johanssons synp! Att det behdvs forskning och metodutveckling
krirg utredning, behandling och stdd till handikappade
incestoffer, deracs familjer och faordvarna.

- Dartill bdr tilleggas ztt det &r behdvligt med forskrning kring
den nya gruppen handikappade med invandrarbakgrund:

a. P& vilket sett kompliceras handikappet av
tvlsprBklighet/halvspr&klighet?
b. Hur kompliceras identitetsutvecklingen hos

{.fdrst@ndshandikappade, 2. ridrelsehindrade, 2. synskadade,
4. héirselskadade, 5. spcifikt utvalda grupper, 6. flerhandikappade
personer i olika &ldrar med invandrarbakgrund av +lykten +ré&n
hemlandet och invandrarsituationen i Sverige.

€. Hur bdr r&d och =tdd utformas till torterade och farfdljda
handikappade i de wunder b namngivna grupperna?

d. Hur bdr stodet till familjer i de nédmnda grupperna utformas?
€. Hur knyta forskare med invandrarbakgrund till Forsknings- och
kunskapscentra®

£. Hur etablera och utforma ett zamarbete med Fforskning och
handilkapporganisationer i invandrarnas heml@nder s& att det blir
till nytte b&de hdr i Sverige och i emigrantlénderna?

Gruppen FPERSONKRETSEN 2 framh&llier att FPOMS bdr spela en roll +iér
att samla och pBverka praxis utifr&n psykologisk kompetens.

Hapitel 9. Gruppen FERSONLIG ASSISTENT:

Defirnition! - En personal kopplad till en namngiven individ.

- Symbiotisk relation.

Tidsbegrénsning &r viktig att ha mdjlighet att utfdra eller att
ha flera personer.(Visst #r meningen oklar?)

Kopplad till psykologisk kunskap.

Anctiéllningsfdrfarande: Viktigt att ha nBgon sorts insyn, t ex
samma s#étt som kontaktpersonstilledttning - men ocks8 mdjlighet
fdr personen att anstélla sjdElv.

Gransdragning mot kontaktperson enl OL och g9od man /fdrvaltare:
Kan det innebgra att man har flera?

Kan man vélja en ndra anhdrig?

Ar sjdlvsténdighet ett viktigt m&l1?

Utbildning kopplad till uppdraget.
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Att psykologern har en tydlig roll vid handledning och finansieringen
btir ocks8 vara klart., De omfattande handledningsbehoven kan inte
tillgodoses utan resursfidrstarkningar.

Kapitel 10. Gruppen DAGLIG SYSSELSATTNING:
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Dagcenter - det &r viktigt att betorna arndra alternativ, t ex
Samhall, individintegrering.
Den enskildes behov mlste st8 i centrum.

Samhall: Sjdlvbdrande verksamhet @&r inte fdrenligt med att
anstélla gravt handikappade. Det dr viktigt att se att politiska
fdrsamlingar kan stélla fdrvaltningar i m&lkonflikter som de
inte gefs resurser att ldsa. Det kan vara s8 i det hiér fallet.
Det &@r rétt att skilja p& olika handikappgrupper.

Utveckla hjdlpmedel +fdr att f8 ut ménniskor i samhéllslivet.

Gtira méeanniskor mer sjéElvsténdiga.

Financsiering: Olilka vEgar att slippa arbetsgivaravgift.

Ej finansiera dyrare verksamhet med de "duktigas" effektivare
arbete.

Viktigt att anvEnda pensgarna till att hdja kvaliteten.

Kvotering av handilkappade in i arbetslivet.

Fackfareringar - hur hantera detta?

AFs roll: Kontaktperson p&....

Viktigt att bygga upp en god relation.

Dagcenter! Fommunalt ansvar. Hab ersdttrning kvar?
Boendegruppen: Viktigt att f& vielja grupp sjélv fdr individerna.

Viktigt! Att psykologen finns kvar i orsanisationen fdr att kunna
p&verka.

Fsykologisk kompetens: Viktigt att finnas med i verksamheten,
vara med och sé@tta ihop grupper, utforma verksamheten.

Viktigt fdr personalen att <finnas i ett sammanhang i
satellitverksamhet.

Viktigt att klargdra v8rt kompetensomride., f8 in andra psykologer
med annan kompetens/psykiatrin.

Starkare anknytrning till forskningen!

Viktigt! Psykologen +inns kvar i organisationen fdr att kunna
p8verka.
Al lménna synpunkter: Landstinget!: Diagnos, bedémning,

krisbearbetning, kunskapscenter fdr att bibeh&1la och bygga upp
kunskap.
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Kristeamet: Vikten av att beslut enligt de nya bestémmelserna
/lagarna kan dverklagas s& att det inte jEmfdrt med OL blir en
fdrsvagning av brukarnas réttsliga stdllning.

P E Johanssonz synp:Enligt sid 451 anser utredningen det béttre med
vitesfdreldggande &n kommuralbot, eftersom vitesfareldggandet
avser att framtvinga verkstdllighet av de sociala rittigheterna,
vilket ar positivt fdr brukaren. Utsdkningsbalken ger
kronofogdemyndigheten mdjlighet att genom vite framtvinga
verksté@llighet av dom till fdrman fdr brukaren, vilket vore bra.
Alterpativet, att om réttstillempningen visar att det inte &r
genomfdrbart att genom kroncfogdemyndishetens fdrsorg framtvinga
de sociala r#ttigheter som vérnldsa ménniskor har ratt till,
fdreslBr utreningen vitesphfdl;jd +dr kommuner eler landsting. Det
Br dé@remot hdgst betdnkligt, fdr det blir en billig utvig fdr en
sn&l huvudman.

Brukarens politista resurser bidr ctdHrkas s& att

han genom egna ombud kar bevaka sina rdttigheter. Fdrefintliga
aode man har 1 manga {aill otillriackliga kunskaper (=31
laz=tiftninger och 3ina skydslingars behov och fdretrdder dem p&
ett ofullstEndigt s#Ett, Arntingern bdr de ges kunskaper och
fdareldggande =2tt mer aktivt engagsera =ig i den handikappades
personliga fdrhBllanden och psrsonliga utveckling, eller bar
omsorgstagaren vid alla +fall dédr han eller hon +$Btt avsiag p& en
begéran om sérskilda omsorger ges ett juridiskt ombud fristlBende
fr&n huvudmarnnen.

Det finns annars en risk att Lraftfulla sanktionsmajligheter inte
Blir utnyttjade. Idag @&ar det ofta huvudmannens tjdnstemén i

team/distriktslagsfurktion =) i} aktiverar brukarens gode
men/farvaltare. Att det kommer att fortsdtta fungera nér ens egen
arbetsgivare ommer att 48 omfattande bdter nér man som

tjansteman i sitt arbete fdretrédder sin mBlgrupp @&r inte pl
fdrkhand givet.

Majligheterna till ra@ttskydd ska aélla inte bara LSS utan d@ven
btertdrda rubriker i HSL.

Velkomna med synpunkter pa& det skrivna. POMS styrelse komer att
ansvara fdr den slutgiltiga utformningen.

Fer Erik JOhansson, Celloviegen 118, 7?56 54 Uppsala.
Uppsala 19921 11 0O1.

PS Ursdkta den sena utskriften,DS.
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MAMMA, BARN — VAR AR KARL'N 9

var rubriken pa MHV-BHV-psykologernas studiedagar 1991. De
hélls pad 100-arsjubilerande Skansen (Soliden) 16-18
september.Jag deltog som POMS-representant.

Det var i sin helhet en mycket stimulerande konferens inte
minst pga att flera féreldsare inte var psykologer utan hade
sin hemvist inom konst och litteratur. Det skapade en kreativ
och fri stidmning som underlittade lite annorlunda processer
inom den helt kvinnodominerade psykologpubliken!

JAN GRONHOLM, forfattare, féreldste om "mannen som den gode
krigaren" och gav en personlig syn pa mansrollen i ett
historiskt perspektiv. Bl.a. talade han om riddaridealets
betydelse inom idrott, scoutrérelse, Lions, Rotary etc.

Han papekade behovet av riter som bekrédftelse pa manligheten
och p& att pojken lémnar modern och den kvinnliga sféren.

Jan Grénholm &r foéresprdkare av kampsporter, i synnerhet av
Aikido. Han menar att de skapar harmoni och kdnsla for helhet.
Han jamférde med moderna "ekonomiska ménniskan" som ar en
njutningslysten logiskt kalkylerande egoist. Att vinna ar det
som galler, ocksa inom idrotten i dag. Jan Groénholm efterstévar
istallet utvecklandet av en "god aggressivitet" som innebar
ansvarskansla, styrka, balans och stabilitet. Malet ar
kroppslig kraftfullhet i en manlig, fri kropp.
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ANITA HAGGMARK (psykcanalytiker) och BERTIL WOLFF ( leg.
psykolog/psykoterapeut) talade om "kan sma pojkar bli pappor".
De gav en mer teoretiskt férankrad beskrivning och exempel fran
terapier. Ett i och fér sig viktigt tema men nar psykologer
skall féreladsa for andra psykologer om ett omfattande amne
under ett par timmar blir det ibland svart att halla en
intressant niva. Det finns en uppenbar risk att stora delar
blir "gammal skapmat" for flertalet.....

Pa tisdagen inledde JESSICA KEMPE, konstskribent och
bildpedagog med "Innanfdér, utanfér eller pa troéskeln. Med
Orfeus genom regressionsdrdmmar, panyttfédelselédngtan och
vuxenblivande i den manliga kulturens 80- och 90-tal."

Med manga slaznde exempel fran konst, film och litteratur
fangade hon fullstdndigt publikens uppmarksamhet under ett par
timmar. Med utgangspunkt i Orfeusmyten belyste hon var tids
mansbild och hur min stravar att f& sin manlighet tillbaka. En

oerhdrt spénnande féreldsning!

Til}sammans med etnologer gjorde vi en rundvandring pa Skansen
i mindre grupper. Det gav ytterligare exempel och funderingar
pad mansroller i ett kulturhistoriskt perspektiv.

GABRIELLA AHMANSSON, fil dr, var ocksa en kraftfull och
underhéllande féreldsare. Hon talade om "Flickors prévningar
och pojkars bedrifter - om roller i barnlitteraturen".
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Hon beskrev pa ett malande s&dtt hur olika pojkar och flickor
beskrivs 1_barnbbcker: Hur pojkar oftast beskrivs som subjekt
dvs pahittiga och modiga. Medan flickor oftare beskrivs i

objekttermer och som " en som visar tyst moraliskt
férmadga att harda ut." 4 mod och

vVad betyder detta f&r pojkars respektive flickors utveckling?
vad far t.ex. pojkar fér méjlighet att foérstdrka sin férmaga
till empati?

Sista dagen talade MARGARETA HONN och ANNA-GRETA LEDIN om
MHV/BHV- psykologernas arbetsvillkor. Jag blev férvanad over
att personalomsdttningen inom karen &r sa hdg. Man rdknar med
att 1/3 slutar inom ett A&r. 118 hade slutat pa 5 ar.
Arbetsuppgifterna upplevs som viktiga och stimulerande men
organisationen och allt ensamarbete som daligt. Organisationen
ser mycket olika ut i landet. Det finns manga olika slags
chefer med olika kompetens. Det kan vara svart att veta var den
formella och informella ledningen finns. Och hur skall arbetet
dokumenteras? Manga ser pessimistiskt pa framtiden. En stor
osdkerhetsfaktor ar ADEL-reformen som innebdr att hemsjukvard
férs 6ver till kommunerna -92. Vad hdnder med férebyggande
verksamhet framéver?

Manga av fragorna och erfarenheterna &r viktiga &dven for oss
som star infdr stora férandringar genom handikapputredningens
férslag. Det &r verkligen viktigt att vi intresserar oss for
organisatoriska férandringar - det har sa stora konsekvenser
fér var méjlighet att géra ett meningsfullt arbete och ge stéd
till de utvecklingsstérda, deras familjer och personal......




Studiedagarna avslutades med ett "smérgardsbord™ med kort
presentation av aktuell forsknihg och andra projekt.
som sdrskilt intressanta fann jag:

* Pia Lundblad: "Att vara olik". Om faders reaktion pa
graviditet och barnafédande. Stockholms l&ns Landstings
psykoterapiinstitut 1991.

* Anna Skagerberg, Stockholm: "Terapi under graviditet”

* Eva Nyberg, Stockholm: Om invandrarfamiljer och att anvénda
tolk i behandlingsarbete.

* Sonja Ohlin-~Laurenzen (?): Hdlsovard som rutin eller
relation. Pedagogiska Instit. Stockholm.

* Viveka Sundelin- Wahlsten: Utveckling och 6verlevnad. En
studie av barn i psykosociala riskmiljder. Pedagogiska instit.
Stockholn.

* Pia Risholm-Mothander: First Year of Life. Doktorsavhandling
1990.

* Birgitta G&lldin-Aberg: Barn utan férdldrar. En film om
barnhemsbarn i Jordanien.

Sammanfattningsvis var det studiedagar som gav rik patyllnad i
tanke och kansla! Manga av amnena skulle vara intressanta att
vinkla &ven ur handikapperspektiv.

Nagot fér kommande POMS-konferenser?

Ylva Hermansson, Stockholm




ANG. AUTISM:
UTA FRITH'S " THEORY OF MIND ”

I POMS-bladet 2:91 kom Stefan Ilstedt med en forfragan om
ndgon visste lite mer om Uta Frith’s teorier. Eftersom jag
i oktober 1990 hade ftrmdnen att gdra studiebessk hos Uta
Frith som 4r doctor of Psychology vid Cognitive Development

Unit vid London University och eftersom jag ldst hennes bok

" _Autism - ini ] " (kommer snart ut pd svenska
enligt uppgift frdn forfattaren) kinner jag mig manad att
forsska forklara hennes teorier. Fdrresten har Uta nyligen
fatt "The President’s Award" av British Psychological Society
for sina viktiga bidrag till psykologisk forskning och teori-
bildning. :

AHA-UPPLEVELSE

Att jag blev speciellt intresserad av Uta Frith“s teorier
beror pa att jag gjort en inventering av barn och ungdom med
autism i Sddermanland och att jag dad i ett tidigt skede bér j-
ade f4 en kidnsla av att mi#niskor med autism har en fundamental
olikhet i sitt tdnkande jomfort med oss andra. Vad denna olik-
het bestod i kunde jag inte riktigt sditta fingret pa, men da&
jag ldste om Uta’s teorier fick jag en aha-upplevelse och bit-
arna f6ll pa plats.

"SITUATIONSTEST"

Som illustration till Uta Frith’s teorier kan man gdra foljande
enkla forsok: (jag trdffade nyligen ett barn pa knappt &tta
manader didr det fungerade): Man haller i nigot som barnet vill
ha och man #r inom rickhdll for barnet. Vad gor barnet?

Jo, de tar tag i den &travirda saken och/eller i handen men
framfor allt om man inte sldpper taget titar barnet ocksi en i
ogonen. Jag har gjort samma forsidk med mdnga barn med autism.
Det dr frapperande att se hur de tar tag i saken och/eller i
handen men att de inte tittar den vuxne i ogonen eller i :
ansiktet dverhuvudtaget. Endast ndgon #ldre och mer vdlbegdvad
person medautism har tittat pi mig. Detta 4r ett av de "situa-
tionstest" som omndmndes i POMS-bladet 2:91. -

Vad indikerar d& detta?. Jo att barnet redan fore ett &rs dlder
har utvecklat en teori om att andra tdnker, i detta fall att det
finns ett samband mellan saken och den vuxne, att den vuxne styr
bver saken. Smd& barn ser oss mycket tidigt som mdnniskor till
skilliad fradn doda ting. Deras historier om andras tdnkande kan
ibland vara felaktiga, manga barnhistorier bygger ju p& detta,
men teorierna korrigeras stindigt av barnets erfarenheter.

Det dr védsensskilt att ha en teori om &n felaktig men korrigerbar
om andras tdnkande, mot att inte ha ndgon teori alls. Det #r hir
den fundamentala skillnaden mellan sittet attt tdnka ligger hos
mdnniskor med och utan autistiskt handikapp.

Ett barn med Down’s syndrom t.ex. fungerar hir som ett icke hand-




ikappat barn med samma utvecklingsdlder. Deflesta mdnniskor med
autism forstdr aldrig att vi tdnker overhuvudtaget. De vdlbegav-
ade forstdr s& smdningom att vi tdnker men inte hur vi tédnker.

MIND-BLIND

Det #r detta som avses nir man sidger att mdnniskor med autism
saknar en "Theory of Mind" eller att de dr "mind-blind".

Att inte ha " a Theori of Mind" medfor oerhdrda konsekvenser
foér en midnniska. Nir jag nu umgds med midnniskor med autism for-
soker jag td#nka pa detta, och det har hjdlpt mig mycket att
forstd personerna i frdga och att f& dem att forstd mig.

Det forklarar ocksd deras stora forvirring och skrdck infor
helt ofarliga saker. Personligen tror jag att alla symtom i
grunden beror p& denna avsaknad av'"a Theory of Mind".

Om jag sjdlv inte hade en sadan skulle jag sdker inte kunna
fungera i en omsesidig kontakt, inte kunna forstd icke- verbal
kommunikation eller kunna bete mig n&gorlunda normalt i olika
sociala sammanhang. Sikert skulle jag ocksd fixera mig vid ndgot
for omgivningen obegripligt och vara rddd for fordndringar.

Med andra ord skulle jag bete mig som en mdnniska med autism.

FOLJDER AV MIND-BLINDNESS.

id mitt besdk i The National Autistic Society i London rédkade
jag komma 6ver en sjilvbiografisk bok av en mycket hogt begavad
kvinna , Temple Grandin, som tillhor det 1lilla fatal som néstan
helt kommit 6ver sitt autistiska handikapp. Hennes beskrivning
av sin barndom handlar om férvirring och skrdck infor de mest
triviala vardagssituationer och saker.

Denna franvaro av "a Theori of Mind" medfor naturligtvis ocksd
en oformaga till empati. Det medfdr dven en naiv oskuld trots
att man kan stilla till for andra synnerligen besvdrliga situa-
tioner.

En annan f6l1jd av "mind-blindness" &r att en mdnniska med autism
alltid tror att alla vet, att alla har sett, att alla har hort
och s& vidare samma saker som han sjdlv. Hemligheter existerar
inte utan vi har alla samma "mind".

Vdlkdnda dr de sprakliga missforstdnden. Jag har drukit kaffe
tillsammans med manga minniskor med autism. Tidigare brukade
jagsdga: "Kan du ge mig mjoken?". Det brukade komma ett "ja"
som svar men inge nmjolk. Ndr jag nu sdger: "Ge mig mjolken",
far jag den alltid. Den som inte forstdr hur den andre ténker
svarar naturligtvis bokstavligt pa frdgan. Som en mamma ut-
tryckte om sin son med autism: "Han gor r&dtt men det blir all-
tid fel i sociala sammanhang". Mdnniskor med autism &r extrema
behaviorister - saker #r for dem vad de synes eller hores att
vara, allt tolkas konkret och nagot annat finns inte.
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En annan f6ljd av "The Theory of Mind" &r ocks& att virlden
blir fragmentarisk. Sammanhang blir obegripliga och kan till
och med f6rsvara inldrning. Ddremot blir man ofta mdstare i att
registrera detal jer och ofta sddant som vi andra inte l&dgger
mdrke till.

KONTRASTER I KUNSKAP.

Noteras bor att vdlbegdvade mdnniskor med autism mycket vil

kan forstd mekaniska sammanhang diar det handlar om till exempel
fysikaliska eller matematiska regler. Detta kan skapa oerhorda
kontraster till deras oformdga att forstd mdnniskors tidnkande
och ddrmed intentioner och kidnslor. En sddan person forefaller
ofta intellektuellt kylig men forstdr alltsd inte sjdlv vilken
effekt hans beteende har pa andra.

LARA MANNISKOR MED AUTISM "THEORY OF MIND"?

Jag har hort berdttas av engelska forskare om forsok att lidra
ut "Theory of Mind" till m#nniskor med autism. Det har hittills
misslyckats. Slutsatsen blir dnnu sd linge att vi fir forsoka
gora vdrlden sa begriplig som mojlig for de mdnniskor som fotts
med autistiskt handikapp och att vi méste forsstka att sd langt
som mbjligt ldra dem hur man beter sig i olika sammanhang.

Min forhoppning dr dock att man i framtiden hittar metoder att
formedla " a Theory of Mind" till mdnniskor med autism.
Engagemang dr nodvandigt men inte tillrdckligt i detta svéara
arbete. Vi madste ocks& ha en adekvat arbetsmetodik.

Christina Logdahl

Tidigare omsorgspsykolog nu verksam vid Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken i Eskilstuna for barn och ungdom med
autism i Sodermanland.
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SOCTALSTYRELSENS /POMS
KONFERENS PA ULVSUNDA

ANN-CHARLOTTE LAGGER UT TEXTEN.

Tack trion som varit
i POMS styrelse!

JAN, BARBRO OCH GUDRUN!

e
o

Valkommen Monica
som var ordforande!



e
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]

HAR I HORNET SYNS STYRELSEMEDLEMARNA
MONICA OWEN, YLVA HERMANSSON OCH
GUNNEL TOFT (NYINVALD).
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SKA POMS GA IN I
PSYKOLOGFORBUNDET??

Vid arets arsmdte for POMS pd Ulfsunda slott vdcktes &ter frdgan
om POMS skulle begidra intrdde i Sveriges Psykologforbund.

POMS startade som en intresseforening for att verka for de
utvecklingsstorda och inte for psykologernas egna fackliga
intressen. P4 senare ar har dock roster hojts fradn flera hall
att det dr dags att ansluta sig till Psykologforbundet och att
detta inte behover motverka foreningens intentioner att verka
for de utvecklingsstdrdas intressen.

Detta har varit ett hett debattdmne tidigare s& diarfor ville
drsmotet att frdgan skulle f& belysas i POMS-bladet av de med-
lemmar som har dsikter ifrigan innan beslut tages.

For att m6jliggora ett medlemsskap under 1992 s& anstker POMS
redan nu om medlemsskap under férutsittning att dven beteende-
vetare som icke &dr psykologer kan fortsitta att vara medlemmar
och att POMS arsmdte 1992 beslutar om ett intrdde i Sveriges
Psykologforbund. VAD TYCKER DU?

MOTION TILL SVERIGES PSYKOLOGFGRBUNDS KONGRESS 1992.

Foreningen Psykologer inom Omsorgsverksamheten, POMS, dr en av de
dldsta foreningarna for psykologer. Foreningen grundades 1972 och
har 180 medlemmar inom omsorgsverksamhet, sdrskola och samordnad
barn och ungdomshabilitering.

POMS har hittills valt att std utanfor Sveriges Psykologforbund.
POMS “arsmote 1991 beslutade emellertid att anscdka om medlemskap.
Av stadgetekniska skdl kan foreningen dock inte ingd i forbundet
forrdan efter drsmotet 1992.

For att POMS skall kunna ingd i Sveriges Psykologférbund fordras
ett antal stadgeidndringar i foreningen. Vi avser att diskutera
dessa med foretrddare for forbundet och under forutsdttning att
POMS a&rsmote 1992 kan godkdnna dessa, skulle ett medlemskap kunna
gdlla fr o m hosten 1992.

Vi hemstdller darfor att kongressen beslutar

- att uppta POMS som yrkesforening inom Sveriges Psykologforbund
fr o m tidpunkt som “verenskommes mellan FS och POMS, och under
forutsittning att POMS“arsmote 1992 stdller sig bakom de erforder-
liga stadgedndringarna.

SR For POMS

é%ég££/}ku ég@kny_,

Monica Owen
Ordforande




39

RAPPORT FRAN ARBETSKONFERENSEN "SAMVERKAN OMSORGSVERKSAMHET OCH
PSYKIATRI"

Som socialstyrelsen inbjod till den 14 - 15 maj 1991 i Jonkodping.

Ansvariga och medverkande fran socialstyrelsen var Peter Brusen
och Ove Rdren. Syftet beskrevs bl a sa hidr: "Denna konferens avser
att fordjupa kunskapen och samverkan med psykiatrin vilket ofta

ar nodvandigt for att man skall kunna arbeta framgangsrikt med
personer som bade har en stark utvecklingsstérning och psykisk
storning. Konferensen syftade bl a till en uppsumering av det
aktuella laget inom omradet. Detta skall bl a ske genom redovisning
av deltagarnas egna erfarenheter och genom beskrivning av projekt
inom landstingen. I grupparbete kommer dessa erfarenheter att
struktureras och dokumenteras." Som malgrupp angavs "personer

inom landstinget som arbetar med fragor eller konkreta projekt som
ror samverkan omsorgsverksamhet och psykiatri".

Konferensen samlade over 100 deltagare fran hela landet. Med nagra
undantag enbart omsorgsfolk eftersom psykiatrin inte var inbjuden.

Da manga uppfattat att sa skulle vara fallet uttrycktes en hel del
besvikelse over detta. Ove och Peter framholl att syftet nu var att
prata oss samman inom omsorgen, ta del av projekt och utbyta er-
farenheter av samverkan med psykiatrin. De menade ocksa att konferenser
med bada parter var mer lampade att fran bérjan ha pd lokal eller
regional niva.

Nagra psykiatriker fanns dock med, varav nadgra gjorde uppskattade
inlagg bl a Bengt Hagstrom fran Luled. (se bif artikel "Avskaffa
inte omsorgsldkarna") och konferensen blev som helhet bra och gav
mycket att ta med sig hem. Mycket som kdndes inspirerande och upp-
fordrande.

Som forhandsinformation, utdver meddelandeblad 10/90 hade vi fatt
en rapport fran tva tidigare konferenser om behandlingsinriktad
insats vid gruppbostader. Konferensen i Jonkoping kan ses som nr 3
pa detta tema med koncentration pa hur samverkan med psykiatrin kan
vara en viktig del i ett behandlingsinriktat arbetssatt. Ove och
Peter har ocksa utlovat en nasta konferens som skall berdra inne-
hallet i de arbetsmetoder som kan bli aktuella. Nimnda rapport,
"Behandling och boende", innehaller bl a foljande artiklar: "Om be-
handlingsinsliag i arbetet med Olle" dar Annika Langsten fran Stock-
holm beskriver hur hon och 6vrig personal pa en gruppbostad soker
och far hjalp, framst genom bra handledning, att battre forstd och
bemota Olle som var "jobbig" och "svar" med mycket aggressivitet.
Dar finns ocksad en redogorelse for den modell for samarbete som
omsorgsverksamheten och det psykiatriska Oppenvardsteamet 1 Lysekil
arbetat fram. Samverkan har skett omkring tvéa gruppbostéder med

tva konferenser per termin som bas. Dessa "runda-bords-samtal™ ‘har
fungerat som en kombination av behandlingskonferenser och personal-
handledning med den enskilde boende i centrum. En annan modell for
samverkan beskrivs av Monika Enoksson: "Utbildning kan fungera som
en brygga." Distriktsteam Vaster i Goteborg gav psykiatrin
"omsorgsutbildning" (i olika former under ett ar). Omsorgen fick

i utbyte (utdver all okad Omsesidig forstéelse) handledning och
foreldsningar.
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I inledningen av konferensen tar Ove upp begreppet differentiering
som sedan aterkom men pa olika satt under konferensen. Ove framholl
att psykiatrin redan tidigt skilde ut olika grupper av patienter
exempelvis "sinnessjuka" och "idioter". Det ledde s& smaningom till
Okad uppmarksamhet av "sinnessloa", traning men ocksa avskildhet
och institutionalisering.

En aktuell differentieringsdiskussion ar boende - behandling .

En annan (med sanma bakgrund) ar att inte alla reaktioner tillskrivs
begavningshandikappet, att se att utvecklingsstérda kan reagera pa
ogynnsamma forhallande med psykiskt insufficiens, vilket kan ge ett
psykiatriskt vardbehov. Lars Kebbon tar upp detta i sitt anforande:
"Utvecklingsstordning och psykisk storning." (Allvarlig psykisk
storning ar det begrepp som 1 propositionen om psykiatrisk tvangs-
vard foreslas ersatta "psykisk sjukdom", se nedan om Peter Brusens
anforande.) Lars framhaller vikten av att se behovet av dubbel-
diagnos som i sin tur kraver dubbel kompetens. Denna kompetens
finns nu pa tva hall. Ansvaret kan inte bli den ene eller ancres
utan det maste till ett samarbete med dubbelt ansvarstagande.
Fenomenet "over~shadowing" kan vara ett hinder d v s benagenheten
att oversdatta till det man kan exempelvis att psykiatrin ser allt
som psykisk sjukdom, det man soker for passas in i de resurser

som finns just har, pa det har behandlingsstdllet. Jamfor med att
tolka in allt i begavningshandikappet. Det som &r psykisk sjukdom
ter sig a andra sidan inte alltid p& samma sdtt hos utvecklings-
storda, darfor behdvs en blandning av kompetenserna. D v s psykisk
sjukdom och utvecklingsstorning ar skilda saker men det paverkar
varandra pa ett sadant satt att det kravs en ny kunskap. Lars
Kebbon efterlyser har battre diagnosinstrument,att pSM 111

behtver kompletteras och finslipas for detta omrade. Ett viktigt
inslag pa formiddagen fOrsta dagen var Peter Brusens information
kring propositionen 1990/91:58 psykiatrisk tvangsvard m m. Det &r
alltséd en ny lag som skall ersatta LSTV och trada i kraft 1 januari
1992. Den innehaller tva delar dels regleringen av psykiatrisk
tvangsvérd dels regleringen av psykiatrisk tvéngsvard for lagover-
tradare (rattspsykiatrisk vard).

Ambitionen har varit att anpassa den foreslagna vardlagsstiftningen
till den nya psykiatrin. Bl a framhaller man en delvis &ndrad syn
pa psykiska sjukdomar och darmed jamstdlld psykisk abnormitet. Man
har saledes gatt ifran begreppet psykisk sjukdom och begreppet
"jamstdalld med" och foreslar nu istdllet samlingsbegreppet allvarlig
psykisk storning. Peter papekar begreppets likhet med psykisk
utvecklingsstdrning. FUB har ocksa uppmdrksammat detta och tycker
att det ar olyckligt.

Syftet med forslaget sdgs ocksa vara att anpassa lagstiftningen till
den utveckling mot en stark begrénsad anvdndning av tvangsvard som
har dgt rum inom psykiatrin sarskilt under det senaste decenniet.
Har foljer nagra av dom viktigaste punkterna i forslaget.

1. Psykiatrisk tvangsvard :

For att tvang skall fa anvdndas kravs
- Allvarlig psykisk storning

- Att patientens behov ay psykiatrisk vard Skall yara oundganglig gch
inte kunna tillgodoses pa annat sitt.




- Pat. skall ocksa motsdtta sig den vard som behdvs eller uppenbart
sakna formaga att ge uttryck for ett grundat stdllningstagande
till den.

- I bedomningen skall ocksa beaktas om patienten till f6ljd av sin
storning ar farlig for annans h&dlsa eller personliga sakerhet.

Sjalva intagningen kommer att ske ungefar som nu med tva-ldkarprovning
etc. Daremot nya regler cm tidsbegransning. Det forsta skedet ar
begransat till fyra veckor och patienten kan Overklaga inatngings-
beslutet i domstol. Bedoms varden behovas langre &n fyra veckor
ansoker den ansvarige lakaren hos domstol om medgivande till sadan
vard. Varden far sedan paga i hogst fyra manader, for ytterligare
forlangning fordras medgivande vid fornyad rattslig provning.

Forsta instans ar lansradtten. Nuvarande organisation med utskrivnings-
namnder och psykiatriska namnden avskaffas. Har kom fragor om § 35
vara eller inte vara upp. 1986 sas det att den skulle ses oOver efter
tre ar d v s -89 men ingenting har gjorts och propositionen tar
egentligen inte upp fragan (se nedan). Peter svarar att departements-
chefen uttryckt att tiden inte &r mogen att ta bort § 35. Det har
tidigare funnits 111 personer pa vardhem enligt § 35 och det &ar nu
ungefar 70 personer kvar. Svaret just nu ar att den skall finnas

kvar i tvd ar och att socialstyrelsen under tiden skall utreda och
folja utvecklingen. Peter hanvisar ocksa till handikapputredningen.

KAN PSYKIATRIN OCH OMSORGSVERKSAMHETEN SAMSPELA?
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P4 e. m. redovisades tva projekt som ur olika apekter beskriver person-
er som varit foremdl for insatser bade fran omsorg och psykiatri.

Det ena,redovisat av Carina Gustavsson ar ett MR- projekt i Uppsala :
Fnventering av samtliga aktuella fall av utvecklingsstdrda inom
Psykiatrin i Uppsala ladn under en 2-arsperiod.

Totalt 50 personer som genom aktstudier,journaler och intrvjuer be-
skrivits v.b. bakgrund, kontaktanledning,grad av utvecklingsstorning etc.

Av de 50 var 24 lindrigt,17 mattligt och 4 gravt utvecklingsstodrda.

5 personer saknade sadan MR-grad.

32 personer hade blivit foremdl for psykiatrisk sjukhusvard,dvriga hade
fatt nagon form av Oppenvardsinsats.

Totalt var diagnosen "beteendestdrning" vanligast (22%).

Bland lindrigt utvecklingsstorda var affektiva stdrningar vanligast
medan mattligt utveckligsstorda oftast hade fatt diagnosen "utvecklings-
kris" eller "beteendestdrning".

Carina rer. ocksa till Jens Lund : Psykiatriska aspekter vid mental
retardation{Barhus-90) vad galler forekomsten av psykisk sjukdom hos
utvecklingsstorda (aktuellt proj.tar upp det akuta behovet av psyk-
insatser.)

Lund ger en prevalenssiffra pa 28%.

Etiologiskt skiljer han ut Intelligenshandikappet,Somatiska komplika-
tioner och Pafrestande livsvillkor.

Lattare depressioner och reaktiva psykoser finner han fderkommer i
stor omfattning oftast i relation till miljoforandringar.

Fobiska symtom och angest &r ocksa vanliga och beteendestorningar
han till 10%.

Det andra projektet : Lindrigt begavningshandikappeade med psykiska
stérningar ---En angelagenhet for Psykiatri,Omsorger och Kommun.

ar fran Kronoberg och redvisades av Eva Rosen-Sverden .

Syfte bl.a att fa okad kunskap om gruppen,arten och graden av in-
satser ,positiva erfarenheter av samarbete utifran landet och pla-
nering av Omsesidig inf. och utbildning.

Undersdkningen stréacker sig over tre &r och ger en beskrivning av
fem begavningshandikappade personer som dr foremal for insatser fran
s&val omsorger som psykiatri.Denna besskrivning erhdlles framst genom
intervijuer med personal (pa Omse hall),lakare och teampersonal.Vad ar
svart? Varfor? Ansvar? Kompetensomraden?

Alla fem visade sig vara lindrigt utvecklingsstorda eller "gransfall"
och beddms ha tidiga stoérningar i sin jag-utveckling.Det speglas i
de svarigheter som personal tar upp:

1.Relationsproblem - svart att etablera och hdlla kvar kontakt etc
2.0ro och angest , 3.Bristande sjalvstandighet , 4.Svaga jagfunktioner
och 5.Kanslomadssig instabilitet -  haftiga lynneskast och oforut-
sagbarhet ( = mkt pafrestande)
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Personalen var ofta osdker pa vilka krav som kunde stdllas och tyckte
ockséa att dessa personer var svara att aktivera och motiver ex till dag-
center.De dr ofta utagerande,manipulerande och kontrollernde pa ett
satt som vacker starka och blandade kanslor hos andra.Personalen be-
skriver kanslor av misslyckande och hopplOshet.

Behovet att kontrollera kan bl.a. ta sig uttr.genom sjdlvdestuktivt
beteende,hot om att ta till va&ld och tvangsmdssiga upprepningar och
"tjat" som ite l&mnar omgivningen négon ro.

Omsorgspersonalen betonar den stora skillnaden i deras fungerande
under friska resp. sjuka peroder .Psykiatripersonalen ser inte denna
skillnad vilket kan bidra till miiuppfattningen att det som pat. visar
pa avd. ar hans "habitualtillstand."

Psykiatrins personal kanner en osdkerhet infor dessa personer men be-
skriver sig inte som lika utsatta.De kdnner en osdkerhet darfor att
personen upplevs som annorlunda.Sjdlva vetskapen att persone ar ut-
vecklingsstord gor att man inte vet vilka krav som kan stédllas och
vilka beteenden man kan vanta.

V.b, samarbetet med psykiatrin har undersckningen visat pa stora
svarigheter med misstro ‘och daligt bembtande.Men ocksd ex. pa att
badda sidor i det enskilda fallet har bemtGdar sig om en samarbetsmc -
dell som fungerar,en arbetsplan med realistiska madl och ett genom-
ténkt uppfdlijningssystem.

Undersckningen betonar att det behdvs ett speciellt kunnande,att
traditionella omsorger och ntaditionella psykiatriska atgdrder inte
tycks racka for att tillgodose de behov som denna "marginalgrupp"
har.

Projektet forsoker beskriva vad gruppen behodver for insatser frén
omsorg,psykitri och kommun och hur olika insatser och kunskap kan
samordnas i ett fruktbart samarbete.

De gor en sammanfattning av atgardsforslag,bl.a :

1.Utbytesutbilding efter Goteborgsmodell (se inledn.)

2.Undersck forutsattningarna for samverkan kring behandlingsinrikt-
at boende,och fOr ett specialistteam med fOretradare badde fran psyk-
iatri och omsorg.3.0rdna gemeasamma studie/utbildningsdagar for vard-
personal t ex "borderlinestdrningar".

4.Bjud in psykoterapeuter som har erfarenhet av att arbeta med svag-
begavade.borde intressera saval psykologer som omvardnadspersonal
inom b&de omsorger och psykiatri.5.Psykoterzpi.beddm behov och motiv-
ation,om det kan ske inom psykitrin remitera dit.Omsorgerna bor ock-
sd erbjuda psykoterapi som en form av r&d och stdd.

Lat utbyte ske mellan omsoger och psykitri i form av handledning.

7.1 de sarskilt svara fallen - utnyttja mojligheterna till vaxel-
vard.8.Utarbeta ett informationsprogram,som kan ge lakare och andra
nyckelpersoner nédvandig och aterkommande inf. om omssorgslagen

och omsorgens :rcsurser .Mkt okunnskap och missuppfattningar alltjamnt.

9.0msorgern bor visa stoOrre flexibilitet i utformniningen av grupp-
bostédder ,bade vad gdller det geografiska laget,gruppsammansadttning,
personalrekrytering och -dimensionering.

10.Handledning bOr vara sjdlvklar i ett behandlingsinriktat boende,
och medel for detta budgeteras,sd& som fallet ar i t,ex Goteborg.

Dessa uppmaningar fran Kronobergsprojektet far avrunda denna del-
rapport fran Jonkdpingskonferansen.

Varma hdlningar fran rappotdren W
]

Rune Arvasen,Omsorgsteamet MSlndal
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