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Kara lasare!

Hadr kommer nu det temanummer om KRISER, som vi utlovade fd&re
Jul. Som vanligt har vi en rad medverkande utanfér psykolog-
gruppen: fordldrar, ldrare, sjukgymnast, lédkare, kuratorer

m fl1. Som i tidigare temanummer &nskar flera forfattare fa re-
dovisat, att de erfarenheter och asikter de fo6r fram 4r deras
egna och behdver inte nddvidndigtvis delas av deras kolleger

m £l

Aven i ar kommer fdreningen att anordna egna konferenser och
Du kan ldsa mer om dem i detta nummer. Om "sommarkonferensen",
som i d&r blir en "hdstkonferens", kommer Du att f4 mer material

i ett kommande nummer.

Den glada férhoppningen, som stod formulerad i den ridtta l16s-
ningen till (det 1l&dtta?) julkrysset i fdrra numret - att Om-
sorgskommitténs slutbetdnkande kommer fére pask - tycks nu ha

kommit pa skam: vi far rdkna med 4nnu ndgra veckors férdré jning!

Hoppas dock att alla tilltidnkta arbetsgrupper ligger i start-
groparna, beredda att nidrganget granska alla forslag och jidmfora
dem med kommitténs uppdrag: att alla férslag skulle leda till

foérbdttringar for de utvecklingsstérda!

Man kan ha sina farhdgor om livskraften i detta 16fte, sédrskilt
ndr man t ex l&dser statsrddet Elisabet Holms yttrande i riksda-
gen den 5 december 1980. D& sa hon bl a: "Det &p samtidigt, tyc-
ker jag, viktigt att det mellan handikappgrupperna finns en
rdttvis férdelning av tillgidngliga resurser. Prioriteringar mas-
te vi alltid goéra, och det &r d3 sjédlvklart att dven en del vil
motiverade krav fo6r en tid mAste std tillbaka vid en angelédgen-

hetsgradering av alla stdllda ansprak".
Kr det sddant som kallas f&r Robin Hood-politik?

Lat oss anvdnda varen f&ér uppladdning!

Noue
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MA-SIDOR

Inledning

Kriser, krisbemdtande, kristerapi
dr begrepp som anvidnts mycket pa
senare ar. Det kommer ut bdcker
som ldr oss vad en kris dr och
vilket forlopp den normalt kan
férvdntas ta. Det fbrekommer kur-
ser som hjdlper oss att forsta
hur man bemdter minniskor i kris
pa ett lampligt sitt.

Vi som arbetar inom omsorgerna
moter ofta manniskor i kris. Det
kan vara foérdldrar, som nyligen
fatt veta att deras barn idr ut-
vecklingsstért, eller férdldrar,
som hamnat i svar psykisk néd da
deras vuxna utvecklingsstérda
barn vill frigéra sig och bli
sjdlvstdndiga.

Men det intridffar ocksid krisut-
l6sande hidndelser, som vi talar
mindre ofta om (och didrfbér inte
ldr av de erfarenheter vi gor).
Kanske dr det darfdr att de &r
sd dngestladdade fér oss sjdlva:
barn ddr i leukemi eller hjirt-
fel eller i smband med en svar
kramp, vuxna dor p& vara vard-
hem.

I pressen har pd senare tid pa-
talats behovet av kristerapi
foér anh6riga till utvecklings-
stdérda, men det har ocksd sagts
att vi psykologer och kuratorer
inom omsorgerna inte kan ge det
Vad tycker vi sjdlva i den fra-
gan?

@

F4 av oss arbetar direkt med
kristerapi, men de flesta av oss
tvingas att aktivt m&ta midnniskor
som befinner sig i kris och att
handleda personal i samband med
kriser.

Hur &r vi férberedda for sidant
arbete? Vad kridver vi av oss
sjdlva och av varandra nir det
gdller insatser f6r nyblivna
fordldrar eller vid dédsfall?

Vad dr nddvédndigt i frédga om
personlig mognad, egen livserfa-
renhet, utbildning och handled-
ning fér att vi ska vara limpade
att ge madnniskor stéd i livets
mest kritiska skeden.

H6r sadana uppgifter 6ver huvud
taget hemma i omsorgspsykolo-
gens arbete?

Det vore latt att hitta skil
till varfor det 4inte &r lampligt
for oss att arbeta med si&dant.

Men om inte vi &dr lidmpade, inte
kan, véagar eller har tid, vem
ska da gbra det?

Kanske finns det modeller fér
samarbete med familjerddgivning,
psykiatriska kliniker eller dy-
likt pa andra stédllen i landet,
modeller som &dr virda att foér-
medla?

Som vanligt dr Ni vidlkomna att
skriva och delge oss Era egna
erfarenheter i POMSbladet.

Diskussionen kommer ocksid att
fortsdtta p4d POMS’® arbetskonfe-
rens kring krisbemétande p& Fa-
gerudd utanfdér Enképing i mars
(mer om detta p& annan plats i
detta nr)

Barbro Lundahl




Krisomhandertagande, mod. KS

Denna avdelning dr den vi utom-
stdende brukar kalla "krispolikli-
niken".

Sedan 1975 har Karin Stenstedt va-
rit handledare for omsorgsnidmndens
kristeam i Stockholm. Under mitt
vikariat for Ann Bakk har dven jag
haft férmanen att ha henne som
handledare.

Jag har hidr forscdkt att sammanfat-
ta en telefonintervju med henne
kring nagra speciella fragor. Det
finns ju ocerhért mycket mer att
sdga om kristerapi, men fér en ut-
férligare kunskap hédnvisar jag
till litteraturlistan i slutet av
tema-blocket.

1 Hun sern Du pd att det inrndttas
speciella kristeam ellern "kais-
keiniken"?

Jag ser 1 och foér sig mycket posi-
tivt pd kriskliniken. De nio ar
som verksamheten varit igéang har
varit oerhért vdrdefulla. Det &Er
vidrdefullt att fa utveckla ett
kunnande. Men pa léng sikt vinner
man mer om man forsdker ge alla en
utbildning i kadsomhdnderztagande.
Alla stoter ofta pa dessa problem
hos mdnniskor. Det finns oftare &dn
man tror nidgot som dr det akut ut-
1l6sande nidr nagon blir psykiskt
insufficient. Var erfarenhet har
tydligt visat att de som sdker el-
ler har behov av professionell
hjdlp i krissituationer har ofta
redan. tidigare haft problem. De
problem de nu fatt har aktualise-
rat en gammal problematik.

TL2L vant temanummer av POMS-
bladet om KRISER ville fag gédnna
att Kanin Stenstedt skulle bidra
med ndgra hrader och berndtta om
s4tL anbete som bitr GLdik pda pol
2 pd Karolinshka 5fukhuset, shnri-
ver hdn Knistina Nonren.

Det utldsande kan vara att man
fdr ett forstadndshandikappat
barn, men man skulle ocksad ha
kunnat komma i kris av nagon an-
nan anledning. Hd&ndelsen har
rért upp tidigare psykologiska
problem. Det &dr en stor risk att
alla problem hdngs upp pa det
utvecklingsstorda barnet. Det
fdr klid skott for ménga andra
problem. Cullberg har ett bra e-
xempel pa det bade i skriften
"Det psykiska traumat" och i sin
bok "Kris och utveckling":

En far forlorar sin 14-arige
son vid en trafikolycka. Hans
sorg var mycket hdftig, han
bdr jade supa, slutade sin an-
stdllning och mdste slutligen
tas in pa psykiatrisk klinik,
dd ndgon rehabilitering ej
kunde genomfdras.

Didr madlade han i ganska rosi-
ga fiarger upp tillstandet fo-
re sonens doéd. Emellertid vi-
sade det sig s& smdningom att
han egentligen hade haft d&i-
lig kdnslomdssig kontakt med
pojken liksom med hustrun och
att hans yrkessituation var
anstriangd.

Sonens d&éd "legitimerade" att
han kopplade av allt och hans
kvarhdllande i en sjidlvdest-
ruktiv sorg skyddade honom
fran att ta itu med det som
han egentligen upplevde som
sitt eget livsmisslyckande.

2 Du anvinden ofta uttrychket
knisomhindentagande. An det
detsamma som krnistenapd el-
Len krnispsykoterapd?




rit tillgdngen till ndgra stycken vdlutbildade, psykodynamiskt
kunniga personer som kunnat handleda annan personal, som haft en
praktisk klinisk erfarenhet av patientarbete, t ex sjukskoéter-
skor, underskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter. Under &-
ren har dessa fatt en omfattande handledning av psykologer och
ldkare. Den forsta tiden hade hela teamet dessutom handledning
utifran. Pa senare tid har vi bildat handledningsgrupper inom
teamet, ddr vi hjdlper varandra.

Fina dynamiska spekulationer far inte géra att man tappar bort
den praktiska, konkreta verkligheten. Patientens hela sociala
verklighet dr viktig.

4 Ndn kan man bérja behandfa den krisdrabbade?

Det dr viktigt att man kommer in nidr krisen &r akut. Terapin kan
géras mycket kortare om man fdngar upp personen tidigt, ‘£ ex £3
honom att inse att hans livssituation varit svar 4dven utan det
utvecklingsstdérda barnet. Man kan férebygga en skev utveckling
om man kommer in innan de hunnit bygga upp sina férsvar, som i
det akuta skedet &dr uppluckrade och dtkomliga for bearbetning.

Om man ddremot férsitter chansen kan det redan ha blivit sadana
forsvar och rationaliseringar, som dr svarare att komma igenom,
som t ex "det blev sd d4rfdr att Peter féddes ..."

Tack, Karnin, §6n Dina virndefulla synpunkten’

Intervjuare: Kristina Norén

I en "Rapport till Direktionen f&r Karolinska

s jukhuset"' fran juni 1973, skriven av Karin Sten-
stedt i samarbete med psykolog Ulf Brinék mEl

beskrivs bakgrunden till verksamheten vid pol 2,
dess uppldggning och utfallet under den d& innu

korta tid den fungerat.

Intresserade kan ocksd 1l4sa Ann Lindbloms rapport
i Socialnytt nr 4/1975, s 26-32, som ger '‘en bild

av verksamheten nidr den varit igdng litet ldngre.

Kristerapi hjalper inte Dig

att fa POMSbladet till Din nya adress! Anmil adressdndring.




Om kristeamet |

BAKGRUND

arens
den

Mdanga fordldrar harn unden
Lopp benrndttat om hun svianr
upplevelsen varit, att §a be-
sked om att deras barn dn han-
dikappat, och hun Litet hidlp de
kunnat {a.

Redan £ slutet av 1960-talek
bénfade Larns MolLander, da chef-
psykolog 4L "centralstyrelsen" L
"gamla" Stockholfms Ldns Lands-
ting, att L budgetdskanden be-
gdnra pengar t4ill ettt "knisteam!

Nagrha moten 4L birjan av 1970-
talet med firetrddare §on barn-
kliniken och BB:n 4 AB-Ldn ba-
krndftade behovet.

Fonslaget §62L emellentid varje
arn bornt 4L sluitpriorditendingen.
Fonst vid en konferens 1974 med
omsongsndmndens politiken blev
det en sadan bred politisk upp-
slutning kning gonslaget, ati
det dret ddnpd kunde forvernkli-
gas.

Moral: Fontrotitas e4!

AB-lan

1975 besldot omsorngsndmnden L AB-
Léin att inndita ettt 5 k kristeam
bestdende av en halvtid §6n varn-
dera kunrator och psykolog. Ann
Bakk, som unden dessa drn Ainnehadt
psykologtfjdnsten L teamet, berndt-
tar hdn om dess uftveckling.

Det nyinrdttade kristeamet skulle
ha tva uppgifter: dels verka for
att sjukhusen skulle beméta for-
dldrar till utvecklingsstérda barn
pad ett bidttre sidtt, dels bedriva
terapi med framfoér allt nyblivna
férdldrar till utvecklingsstoérda
barn.

Owe Roren, som var kurator i tea-
met, och jag fick bérja var an-
stdllning med att under hoésten
auskultera pa den s k kriskliniken
pd Karolinska sjukhuset. Jag &r
fortfarande hdpen 6ver denna fram-
synta och generdsa personalpoli-
tik! M&naderna pa kriskliniken. var
mycket stimulerande och vi hann
ld3ra oss grunderna for kristera-
peutiskt arbete, nagot som da var
ganska nytt 1 Sverige.

Samarbete med sjukhusen

Dels &r sjukhusen manga,
férstds dnnu fler (fbrlossning,
barnpsyk, gyn, vuxenpsyk).

tio stycken,
BB,
Dels &r personalomsdttningen stor. Vi

Vi var frédn bérjan instdllda pa
att vi huvudsakligen skulle komma
att traffa nyblivna férdldrar. For
att f4 kontakt med dessa fordldrar
pd ett tidigt stadium var ett sam-
arbete med sjukhusen nédvadndigt
och detta visade sig vara mer kom-
plicerat &n vi fran bdrjan hade
LEot L.

och de berdrda avdelningarna

barnhabilitering, barnmedicin,

tycker ofta att knappt har vi fatt till ett bra samarbete med en
doktor si &dr han fdrsvunnen och eftertriddaren vet ndstan ingenting

om omsorger och absolut inget om kristerapi.

I bérjan dgnade vi en hel del tid 4t att sprida information pa

s jukhusen om var verksamhet.
la beroérda klinikchefer,

andra l&dkare,

Bl a skickade vi information till al-

kuratorer och psykologer.

Vi besdkte sjukhusen och berdttade om vart arbete, vi hdll fére-

drag pa& konferenser osv.




S& sméningom fann vi att det &r "de kollegiala rekommendationerna™"
som dr av storst betydelse ndr det gidller att etablera nya samar-
betsrelationer. Dvs en s jukhuskurator berdttar fo6r en annan att
hon samarbetat med oss, denna anlitar oss i sin tur vid behov, be-
ridttar vidare fo6r nédsta osv.

Bland annat av det skdlet tycket vi att det &r viktigt att den 14-
kare eller kurator som férmedlat kontakten far. veta ndgot om hur
det gar f6r fdrédldrarna. Det hir #r emellertid ofta en svar avviag-
ningsfraga, ddr det gidller att viga sjukhusets intresse av infor-
mation mot for&ldrarnas rdtt till personlig integritet.

S&rskilt svar kan den avvidgningen bli ndr vi vid en sdrskild sam-
mankomst trdffar all personal p&d den avdelning, dir mamman och/el-
ler barnet vardats, for att tala om upplevelser och erfarenheter
av krissituationer och krisstéd., Det kan did bli s& att vi i teamet
strdvar efter att tala om féridldrasituationen i allmidnna ordalag
och om personalens reaktioner pa ett mer konkret och personligt
sdtt, medan personalen stridvar efter motsatsen: de vill hdra pre-
cis hur det gatt for féridldrarna och barnet och endast behandla
personalreaktioner i allmdnna ordalag.

Endd tror jag att dessa méten varit positiva och lirorika bade fér
oss i teamet och fér avdelningspersonalen - sjukvardsbitriden &r
Ju inte precis bortskidmda med att f4 sitta ned och tala om upple-
velser i arbetet. Min erfarenhet &r fdrresten att ju mer opreten-
tidsa sammankomsterna &dr, desto bidttre blir de. VArt kanske mest
givande m8te h6lls i ett litet trangt personalrum pa en f6rlingd
kafferast under bestkstid. Och det "vidrsta" hélls i ett stort sti-
ligt konferensrum med nystédrkt personal uppradad lings vdggarna,
alla frigjorda fran sina arbetsuppgifter i tva timmar...

Nu har vi ett sporadiskt samarbete med i stort sett alla sjukhus
och det dr kanske sa langt vi kan komma med vara speciella férut-
sdttningar. Jag forestdller mig att situationen &r en helt annan,
och mycket gynnsammare, i mindre stider.

Det terapeutiska arbetet

Anda sedan starten har vi dgnat huvuddelen av tiden At direkt te-
rapeutiskt arbete. Kontakten med. fordldrarna fdrmedlas till stdrs-
ta delen av distriktsteamens psykologer och kuratorer, ibland av

s jukgymnast, sjukskOterska eller hemlidrare. Som regel ringer’ de
0ss ndr de dr bekymrade Over nagon foridlder, som de tycker har det
orimligt jobbigt (i psykiskt avseende). Tillsammans fdrsdker vi
beddma vilken hjédlp f6rdldrarna behdver och vem som har bidst fér-
utsdttningar att ge den. Ibland leder samtalen till att distrkits-
teamet pabérjar en terapeutisk kontakt med férdldrarna, eventuellt
med stod eller handledning fran kristeamet.

Det vanligaste &r dock att vi kommer &6verens om att kuratorn eller
psykologen berdttar for foridldrarna om var verksamhet och ber dem
ringa oss direkt for att fad en tid fér ett fdrsta samtal, om de
sjdlva vill och tror att det kan vara till ndgon hjilp.

Nar fordldrarna sedan kommer brukar vi bdrja med att beritta for
dem vad vi vet om deras problem, f6r att motverka en del av den o-
sdkerhet som man kédnner ndr man vet att ens problem diskuterats av




andra utan att man varit med. Vidare berdtter vi hur vi arbetar
och nadmner sdrskilt att vi inte till teamen formedlar vad som sker
i terapin och att det heller inte antecknas i barnets journal.

"Som ndmnts far vi ocksa kontakt med fordldrar genom lidkare eller
kurator pa s jukhusen. Som regel gdller det da nyblivna fordldrar,
som man bed&dmer behdéver mer hjdlp &n sjukhuset eller distrikts-
kontoret kan ge. 0fta ror det sig om férédldrar, som inte wvill ta
hem sitt barn frédn sjukhuset. Badde doktorn (som oftast dr barnli-
kare) och kuratorn kan d& kdnna sig misslyckade och radvilla och
dr lidttade om nadgon annan vill ta o6ver kontakten.

Sjdlv skulle jag onska att sjukhusen &dven kontaktade oss nédr kri-
serna ter sig mindre drastiska, men det &ndad finns tecken pa att
sorgearbetet inte forldéper normalt. Sa tror jag t ex att man myc-
ket sdllan uppfattar hur stort behov av hjdlp de behdrskade och
"duktiga" fordldrarna har.

Distriktskontoren och sjukhusen férmedlar alltsa flertalet &drenden
till oss. Enstaka famil jer har vi ocksa fatt kontakt med genom
FUB:s fordldraradgivare, avdelningen for rorelsehindrade barn och
ungdomar, PBU, enskilda terapeuter m fl.

Vad har de fordldrar vi traffar for problem? Man kan géra en indel-
ning baserad pa barnets &alder:

0 Fordldrar, som befinner sig i en nyblivenhetskris, som nédmnts
ovan
o) Fordldrar till smabarn och barn i férskolalder. Hir &dr orsaken

till problemen ofta en ofullstidndig bearbetning av den ur-
sprungliga krisen. Man har klarat att leva under konstant psy-
kisk press under ett eller flera ar, men sedan tar krafterna
slut. i

Vanligtvis dr fodrdldrarna mycket ambivalenta till barnet och
de skuldkédnslor, som ambivalensen ger upphov till, hindrar dem
fran att sdtta gridnser for barnet, som far en alltfor domine-
rande stdllning i famil jen. De uttrdttade fordldrarna bor jar
fundera over att "l&mna bort" barnet och det dr ofta med den
fragestdllningen de kommer till oss.

o Foérdldrar till barn i skolaldern, som fb6reslas borja i eller
flytta o6ver till sdrskola. De hidr placeringarna kommer sdllan
som nagon overraskning for fordldrarna och de flesta famil jer
tycks ha en ganska bra beredskap for den padfrestning, som be-
slut om skolform dndéd utgér.

Den svaraste situationen tycks uppstd ndr forhédllandevis lind-

rigt utvecklingsstérda barn och ungdomar krisar inf8r beskedet

om omplacering till sdrskola. Manga fordldrar kidnner sig, helt

naturligt, otillrdckliga n&r de inte kan hjdlpa barnet med dess
kdnslor av mindervédrde, skam, ilska och sorg.

o Famil jer med utvecklingsstérda ungdomar. Frigérelseproblemati-
ken dr ju alltid komplicerad ndr barnet &r handikappat - bade
fér fordldrar och barn - och ménga av dessa famil jer behoéver
hjdlp. En svarighet dr att vi vet sd litet om hur en normal pu-
bertetforldper hos de mattligt och svart utvecklingsstdérda ung-
domarna och vilken grad av frigdrelse som dr realistisk och
6nskvard.




o Famil jer med en ung eller vuxen utvecklingsstdord famil jemedlem
med grava psykiska besvidr. Som regel fdrsdker man ordna plats
pd inackorderingshem eller liknande, men om det rér sig om en
psykos-nidra eller psykotisk person brukar det ta tid (i bésta
fall, i vdrsta fall 4r det omdjligt). Som regel Svertar ndgon
annan fdrildrakontakten nidr boendet ordnats (sdrskilt om det
4r boende med behandlingsresurser), men innan dess kan fdrdld-
rarna vara i behov av intensivt stdéd for egen del.

o Gamla fdridldrar, med medeldlders barn. Vi tror att det finns
manga gamla féridldrar .med svdr angest infdr att behéva do i-
fran sina barn, som kanske bott hemma hela sitt 1liv och som
kanske inte klarar sig s& bra pad egen hand.

Vi har haft ganska langvariga kontakter med ett fatal &ldre
férdldrar, men tror att det egentliga behovet dr langt stdrre:
gamla médnniskor sdker ju sdllan sjdlvmant terapi. Ndgra av
distriktsteamen i Stockholm har #gnat sdrskild uppmirksamhet at
gamla fdrdldrar, jag hoppas de vill skriva i POMSbladet om det.

Vi arbetar ocksa med familjer, ddr kriserna inte har nagot direkt
samband med barnets alder. Hit hoér t ex foérédldrar, vilkas barn har
en sjukdom'med dalig prognos. Vi har haft kontakt med fem-sex for-
dldrapar, vars barn ddtt under terapins gang. Var erfarenhet &r att
dessa foridldrar alltid har ett mycket stort behov av stéd, hur psy-
kiskt friska och starka de d4n &dr, men de ldmnas ibland mycket en-
samma, sidrskilt i de fall dé&r det &r svart att s&dga hur lédnge bar-
net kan komma att leva.

Forildrar i svara relationskriser dr kanske den stdrsta gruppen. Vi
har funnit att barnets handikapp utgdr en svar pafrestning pa for-
41drarnas inbdrdes foérhdllande, alldeles sédrskilt om det &r det
forsta (gemensamma) barnet, som &r utvecklingsstort. Det &r vanligt
att man ldser sig i alltfér rigida roller, t ex kan mamman f4 mono-
pol pad att vara ledsen och svag och pappan far bara vara fornuftig
och stark. Den hidr ldsningen ger upphov till mycket misstroende:
férdldrar bdrjar uppfatta varandra som t ex Overkidnslig respektive
okdnslig, sdnker férvidntningarna pd varandra, lever upp till den
andres forvintningar osv, medan bitterheten och besvikelsen vaxzer.

Ibland kan siddana destruktiva mdnster Overges efter bara nagra sam-
tal, vilket som regel &kar fordldrarnas mojlighet att 1&6sa ovriga
problem, som kanske har ett mer direkt samband med barnet, pa egen

Relationsproblemen kan forstds se ut pd médnga andra sdtt. Inte
alltfdr ovanligt dr att den ena parten dgnar barnet all omsorg och
den andra kédnner sig asidosatt och ensam., Relationsproblemen upp-
levs ofta som sidrskilt hotande i familjer med mycket vardkradvande
barn, eftersom ingen av fordldrarna ensam skulle orka med barnet
efter en skilsmédssa.

Vi skulle nog o6nska att en del av dessa fordldrar sOkte hjédlp hos
famil jerddgivningen i stdllet, mest for att man ddr har stdrre er-
farenhet av relationsproblem. Det kan emellertid vara svart att pa
ett tillrdckligt tidigt stadium se "vad som &dr vad": foérdldrarna
kanske presenterar problemet pa ett visst s&tt och sedan formulerar
vi tillsammans om det vid tredje besdket, da det kdnns alltfdér sent
att rekommendera familjeradgivning i stdllet.
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Vi har ocksa haft terapier med enstaka férdldrar, som drabbats av
andra slag av kriser, t ex en man vars hustru 4r ddende i cancer,
en kvinna vars make plotsligt dott i hjdrtinfarkt, ett foridldra-
par vars dldsta barn suiciderat osv. BAven i dessa fall paverkas
ju ofta den utvecklingsstdrdes situation och det dr ofta med den
motiveringen man sdker hjdlp. Var policy i dessa mer "udda fall™"
har med dren blivit att vi foérst undersdker om féridldrarna kan f3a
adekvat hjidlp nédgon annan stans och om de inte kan det, tar vi e=-
mot dem.

Vi har &dven terapier med 1indrigt utvecklingsstdérda ungdomar och
vuxna. Det dr pid madnga sdtt en v1kt1g del av verksamheten, men
Jag gdr i detta sammanhang inte alls in pa detta.

Vi arbetar ndstan bara med korttidsterapier. Sex till tolv samtal

dr ett vanligt antal, men bade firre och fler sammantriffanden
forekommer. Ibland kan vi tilldmpa en mer renodlad krispsykotera-
pi, men som regel anvidnder vi oss av jagstidrkande psykoterapi.(s 14)

For vissa fo6rdldrar leder en korttidsterapi bara till en tillfal-
lig lattnad. Vi rdknar med att ungefidr 20-25 % av foridldrarna
skulle behdva en ldngre tids terapi, vanligen individualterapi.
Det &r da bekymmersamt att resurserna f6r langtidsterapi &r sid be-
griansade. Aven den som har radd att gd provat kan f& vidnta i Ara-
tal. Den som inte har rdd att betala far knappast tillgdng till
langtidsterapi over huvud taget.

1978 utdkades kristeamets resurser, psykologtjdnsten omvandlades
till en heltidst jdnst och ytterligare en halvtids kuratorstjidnst
inrdttades. Vi rdknar med att vi hinner med fem - sju drenden p&
en halvtid, vilket innebdr att vi kan ta emot ungefidr hundra fér-
dldrapar/enskilda foérédldrar/famil jer per &4r. Nidr tiden medger ar-
betar vi tillsammans i vissa familjer. Sdrskilt ndr det gdller
komplicerade relationsstorningar tycker vi att det dr bra att vara
tva terapeuter, helst en manlig och en kvinnlig. Men vi vet av er-
farenhet att det fordrar bade tid och arbete fér att man ska gdra
ett bédttre jobb tva tillsammans &n var och en for sig.

Knda sedan starten har vi fatt handledning varannan vecka av &-
verldkaren vid Karolinska sjukhusets krisklinik, vilket varit till
ovdrderlig hjdlp. Jag kan 6ver huvud taget inte foérestdlla mig hur
vi skulle ha klarat arbetet utan handledning. Det &r ju rdtt minga
drenden som aktualiserar var egen angest och sorg, som vi miste fa
hjdlp med. I handledningen har vi ocksa kunnat ta upp svidra etiska
fragor och naturligtvis ocksd fatt Skade kunskaper om diagnostik
och terapeutisk teknik.

Andra uppgifter

Forutom sjukhuskontakter och terapeutiskt arbete dgnar vi oss i
viss utstrdckning &t utbildning och handledning. Mest &r det dist-
riktsteamens psykologer och kuratorer som vill ha extra handled-
ning ndr de har sdrskilt svadra drenden, men ibland dven sjukgym-
naster och hemldrare. F6r att i nidgon mdn dela med oss av de kun-
skaper vi fatt har vi ordnat tva sjudagars-kurser om kristeori och
krisbemdtande fér berdrda personalgrupper pa framst distriktskon-
toren.
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Behdvs kristerapi?

Savitt jag vet dr vi de enda omsorgsanstillda i landet som har te-
rapi som huvudsaklig uppgift och vi f&r di och d& frégan:"Behovs
det verkligen terapi inom omsorgerna?". Jag tycker det. Sjalvklart
beh6ver inte alla fdridldrar terapi, men fér dem som gor det dr te-
rapin ofta minst lika viktig som det praktiska stddet.

"Men ska det verkligen behdvas sidrskilda terapiresurser?", frigar
man. Det kan naturligtvis diskuteras. I Stockholm med dess cirka
4,500 omsorgstagare tycker jag att det &r befogat. Om man antar
att det finns drygt 7.000 fordldrar, av vilka flertalet Atminstone
tidvis utsdtts for svdra pafrestningar pga barnets handikapp sé
tycker jag inte det &r orimligt med en egen terapiverksamhet eller
att kristeamet med sina sammanlagt tva heltidst jdnster skulle vara
pa nagot sdtt 6verdimensionerat.

Jag vill ta upp tre invidndningar mot terapi, som dd och d& tas upp
i den debatt som f6rs inom de nordiska foérdldraorganisationerna:

1 Vi fonaldran tilL utvecklingsstinda barn dn inte men neunotis-
ka dn andra minndskor. Vi vill inte ha ndgon terapi!

Detta uttalande kan f& den oinsatte att tro att man formligen
Oser Over fordldrar erbjudanden om terapi, vilket inte stdmmer,
ens i Stockholm. Det &dr i stidllet sa, att det dr svart eller
ndstan ombjligt f6r de flesta fdridldrar att f3a tillgang till
terapi. Annars haller jag gidrna med om den fdérsta meningen,

jag har inte heller mdrkt att férdldrar till handikappade skul-
le vara mer neurotiska &n andra. Men bland "andra" finns manga
med psykiska problem, bade av neurotisk och annan art. Hartill
kommer att barnets handikapp for ménga férdldrar under vissa
perioder dr en svadr psykisk p&frestning. En del klarar denna
pafrestning pid egen hand. Andra behdver sakkunnig hjdlp och bér
foérstds inte hindras att f3 den av principiella skil.

Uttalanden av det hédr slaget underbldser, tror Jjag, uppfatt-
ningen att det &dr fult att ha psykiska problem (till skillnad
fréan praktiska eller fysiska problem eller ett forstdndshandi-
kapp) och skamligt att inte kunna klara upp dem sjdlv.

En annan invdndning lyder:

2 Det ar inte knistenapi vi behbver, det drn praktiska omsorgen!

Detta menar jag &r en viktig synpunk${ dven om jag tycker att
slutsatsen &r fel. Terapi far aldrig syfta till en anpassning
till ddliga forhdllanden och man far givetvis inte erbjuda te-
rapi L stafllet f{4r andra omsorger som barnet eller famil jen be-
héver. Om en mamma &r desperat fér att hennes barn inte far en
elevhemsplats gédller det forstds att skaffa fram en elevhems-
plats och inte en terapeut. Kanske riddslan fér "anpassningste-
rapi" delvis bygger pa en sammanblandning av olika slag av te-
rapier: det ‘dr sant att "tablett-terapier" ofta passiviserar
manniskor, men "prat-terapier" har ju oftast motsatt effekt;
midnniskorna blir aktivare och bidttre rustade att stilla krav pa
sin omgivning.




En tredje invdndning, som med forkdrlek formuleras mycket allmint,
ar:

3 Tenapi hit och ternapi dit! Nu §6rn tiden ska alla problem Lésas
av experten., Man tan ifrdn minniskor mofligheten att hjdlpa
s4g sjdLva och varandra.

Det #r kanske ingen tillfidllighet att invdndningar av detta
slag dyker upp i tider av ekonomisk atstramning? Psykiatrisk
egenvdrd med litet stdd av huslikaren och ndgon bekanting blir
forstdas billigare - inte médnskligt men ekonomiskt. Min erfaren-
het dr att det dr sd svart for midnniskor att sdka terapi att
man bara goér det ndr man mar riktigt ddligt och alla andra
forsdk att 1losa problemen varit foérgives. Risken for lyxtera-
pier tror jag diarfdr &dr ytterst liten. Jag har inte métt ndgon
enda fdridlder som jag tycker har kommit i onddan, som lika
gdrna kunde ha hjdlpt sig sjdlv eller gdtt till grannen.

Var ska resurserna finnas?

Fridgan om var de terapeutiska resurserna ska finnas - inom eller
utom omsorgerna - &r komplicerad, eftersom bdada modellerna har foér-
och nackdelar.

1 princip tycker jag att all service som inte mdste finnas inom om-
sorgerna ska tillhandahallas av samh&llets géidngse instanser. I nor-
maliseringens namn ska da alla slags terapi foér fordldrar och for
lindrigt utvecklingsstorda, som kan tillgodogdra sig vanlig sam-
talsterapi, skétas av psykiatriska kliniker och liknande. Medan te-
rapi fér gravt utvecklingsstérda (och fdr andra utvecklingsstdrda
som behdver mil joterapi) skulle ligga inom omsorgerna, dels for att
terapin &r kopplad till boendet, dels for att terapeuter utanfor
omsorgerna saknar kompetens och intresse foér denna uppgift.

Den stora nackdelen med en sddan modell dr att ménga familjer, som
behdver terapeutiskt stdd, inte far det. For det forsta maste det
ju finnas folk inom omsorgerna, som dr sd terapeutiskt kunniga att
de kan avgdéra om psykoterapeutisk behandling &r en adekvat atgird
(vilket inte dr s& enkelt som det later).

For det andra dr det, om vi ska vara realistiska, svdrare att re-
kommendera ndgon att sdka pa psyket dn att formedla kontakt med en
terapeutiskt kunnig omsorgspsykolog. Och for for&ldrarna &dr det

som regel mindre laddat att f& hjidlp inom omsorgerna &dn p& psyket.

Hirtill kommer tre faktorer som jag tvivlar pa att vi kan gdra sa
mycket &t, ndmligen psykvérdens brist pa: engagemang, kunskaper om
handikappsituationen och terapeutiska kvalifikationer.

Ar vi bittre pa det inom omsorgerna d&a?

Ifrdga om engagemang och "kulturkompetens" &r vi otvivelaktigt det.

Vad gidller terapeutiska kunskaper varierar vdl forhdllandena mer.

Min tro pd, att om man letade tillr&dckligt energiskt sa skulle man
dverallt kunna hitta ndgon terapeut med dynamisk grundsyn och stor |
erfarenhet, fick sig en kndck vid den senaste POMS-konferensen, den

om omsorger och psykiatri. Att det var sa illa st&dllt med de tera- |
peutiska resurserna vid de psykiatriska klinikerna, som kollegerna
vittnade om, anade jag inte.
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Jag tror ocksa att det faktum att det finns psykoterapeutiska re-
surser att tillgd inom omsorgerna har ett vidrde i sig. Det &r ehn
sorts erkdnnande av att det &r psykiskt pifrestande att ha ett
handikappat barn (respektive att sjidlv ha ett férstandshandikapp).
Jag vet att det varit en ldttnad for mdnga fordldrar bara att fa
hora talas om vdrt team: "Finns det ett s&rskilt team, som bara
dgnar sig at samtalsterapi, sd kan ju inte jag vara den enda som
behdver san hjdlp". Och omvdnt: om omsorgerna tillhandah&ller
snart sagt alla tédnkbara omsorger - bara inte terapi - kan det
bidra till att bade f6rdldrar, omsorgstagare och anstillda kan
uppfatta behovet av psykiskt stéd som mdrkligt eller litet skam-
105 54

Men det finns dven problem med terapiresurser inom omsorgerna.

Respekten for familjens personliga integritet innebidr ju att te-
rapeuten inte kan berdtta om sddant som framkommit i terapin for
ovriga omsorgsmedarbetare (savida man inte kommit 6verens med fa-
mil jen om annat). Det kan vara en svdr situation bade f&r terapeu-
ten och dennes arbetskamrater. Familjen mdste dock kunna lita pa
att vad som sker i terapin inte diskuteras vid vare sig kaffe-
eller konferensbordet. Badde den faktiska risken f6r "lackor" 1lik-
som fordldrarnas rddsla f6r obefogat pladder &kar antagligen nir
terapin sker {nom omsorgerna.

Ett annat problem &r vem som ska fungera som terapeut. Jag tror
att det dr svart for famil jens ordinarie omsorgspsykolog (eller
kurator) att under en viss period fungera som terapeut och sedan
atergad till sin vanliga roll. Jag tror t ex att detta leder till
svédrigheter f6r fdridldrarna att g4 in i ett fértroendefullt och
drligt samarbete, eftersom det kidnns farligt att visa upp ofdr-
delaktiga sidor av sig sjdlv for en person, som man dr formellt
beroende av och som har ett nidra samarbete med andra man &r bero-
ende av. Det &r inte bara fenomen som 6verféring och motéverfdring
som paverkas, utan jag tror att den formella relationen dven fdr-
svarar arbete med t ex beroende- och separationsproblematik.

Aven risken for lojalitetskonflikter gér att man om méjligt bdr
undvika att vara terapeut for "sina egna" omsorgsfamiljer. Om man
sjdlv dr kdsnlomidssigt engagerad i ett barn kan det vara svart att
acceptera fordldrarnas negativa kdnslor foér barnet, svirt att
stodja dem i att k&nnas vid och formulera dessa kinslor, svart att
omfatta dem med sympati ndr de talar om sin 6nskan att "limna bort"
barnet osv.

En omsorgsfamilj dr som regel omgiven av midnniskor som i férsta
hand &r engagerade i barnet. Min erfarenhet dr att foridldrarna
upplever det som vdldigt positivt att det finns ndgon som i férsta
hand bryr sig om dem.

I vara terapier dr utgdngspunkten - inte vad som &r bra f£6r barnet
utan - hur férdldrarna midr, deras behov och 6nskemal. I bor jan
grubblade jag mycket ©6ver vad denna inst&dllning kunde leda till.
Tank om resultatet av terapin blev att fér&dldrarna Svergav sina
barn? Det blev dock sdllan sa, formodligen har detta den enkla
forklaringen att ju b&dttre fordldrarna sjdlva mdr, desto bidttre
férmér de ordna fér sitt barn.
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Ett sdtt att 16sa detta problem &dr att omsorgspsykologer vid be-
hov "byter familj" med varandra. Jag tycker att det borde kunna
fungera (4tminstone d&r avstidnden inte &r fér stora), men jag
har aldrig hoért talas om att det praktiserats ndgonstans, si
kanske den tanken &r orealistisk?

Ett annat s&dtt &r fOrstds att anstdlla en sidrskild terapeut, som
bara dgnar sig a4t psykoterapi och handledning. Detta tjidnar bl a
f6l jande syften:

o] man bekrdftar att det kan vara en svar psykisk pafrestning
att bli - och att vara - fordlder till ett utvecklingsstért
barn

o) man fdr Okade méjligheter att pd ett tidigt stadium fanga
upp foérdldrar med behov av psykoterapi

o) man far méjligheter att paverka terapiverksamhetens inrikt-
ning och kvalitet (vid tjadnstetillsédttning)

o} mojligheterna till samarbete mellan terapeut och andra be-
fattningshavare inom omsorgerna férenklas

o] méjligheterna till intern handledning forbdttras.

Sjdlv tycker jag att det vore fornuftigt att anstidlla psykotera-
peuter inom omsorgsverksamheten, eftersom jag anser att behovet
av terapi inte kan tillfredst&dllas pd annat sitt.

Men dven jag tycker att det later exklusivt pd ndgot sidtt... en
massa psykoterapeuter inom omsorgerna ...

Ldt det manne sd, ndr man diskuterade mdjligheten av "en massa
psykologer inom omsorgerna" for ungefdr tjugo ar sedan...?

Ann Bakk
l-I-l-l-l-l-l-l-I-l-l-I_I-I-I-I-I-I-I-I-I-l-.

En bra beskrivning av jag-stdrkande psykoterapi har

givits av Sonja Levander, psykolog i Nacka-projektet.

Artikeln heter "Jag-stdrkande psykoterapi - det kanske
mest anvidnda och minst definierade férhallningssédttet
i psykiatrin" och den var infdérd i Ldkartidningen,
Volym 76, nr 5/1979, s 299-301.
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Unden denna rubrik -
Ler" - han vd samlat ndgha kLipp
ur dels FUB-kontakt, dels Dagens
Nyhetenr.

"Fondldranos-

Vi tyckern att exemplen pd ettt Gven-
tygande Levande Adtt skhildran kris-
upplevelsen och atfiLiande behov
(ellen inte behov) av hjdlp.

Om Du har egna keLipp ur Din Lokal-
press med Liknande temata, tag med

dem t{£L POMS~
Du ska deltaga 4 den)
Z4LL POMSbladet.

kniskongenens (om
ellen sdnd 4An
VL khopieran och d-

tensdnden Dina orniginal.

Det ar praktisk hjalp vi behover —

Jag har last nr 2 och 3 i FUBs fére-
dragsserie: '’ Att ha sitt barn pa in-
stitution’’ och "’ Att vara vardare’’.
Nu hoppas jag pa en fortsittning
om gravt utvecklingsstorda och
flerhandikappade barn som bor
och vardas hemma, eftersom det
blir allt vanligare. Men jag vill ha
en skrift som verkligen &r till hjilp
for oss i var mycket speciella situa-
tion.

Problemet for oss dr ofta helt an-
dra dn for de fordldrar som av oli-
ka anledningar maste ldAmna bort
sina barn pa institution. Vara prob-
lem ar till stor del av rent praktisk
natur. Men att sa skulle vara fallet
forbises allt for ofta av de s k ex-
perterna.

I detta psykologins tidevarv an-
ses vi stdndigt ga igenom kriser,
kédnna sorg och besvikelse. Att leva
i ett normalt dktenskap anses som
en omdojlighet. Syskonen till det
handikappade barnet anses vara ut-
satta for stora lidanden. Vi anses
helt enkelt lite underliga for att vi
“’star ut’’ med att ha vart handi-
kappade barn hemma.

inte
kristerapi!

Men vi dr faktiskt manga forild-
rar som accepterat var situation.
Vira konflikter beror inte alltid pa

“att en i familjen ar handikappad.

Dédremot 4r vi i stort behov av
praktisk och ekonomisk hjilp, t ex
personliga vardare, korttidshem,
bra traning/skola/avkoppling for
barnet borta fran hemmet 40 tim-
mer per vecka aret om, ersittning
till vardare i hemmet sa att vi kan
ta semester ibland, bilstod, battre
hjdlpmedel. Sunda férnuftet siger
att fordldrar inte orkar vara sma-
barnsfoérildrar hela livet. Det blir
vi tyvarr utan hjalp.

Vi ar manga foérildrar som med
rddsla ser att den hjilp vi kommer
att fa i framtiden mest bestar av
psykologhjilp for att klara av kri-
ser som vi inte har — eller som vi
inte skulle behéva ha!

Jag anser darfor

att FUB maste arbeta hardare for
att bevaka de gravt utvecklingsstor-
das och flerhandikappades och de-
ras familjers rittigheter. Vad vi be-
hover dr framst praktisk hjialp och
inte psykologisk. FUB far inte vara
en instans for kollektivt sorgearbe-
te.

att FUB strdvar efter att fa bort al-
la gamla férdomar som finns bade
inom och utom forbundet. Forild-
rar som har sina gravt handikappa-
de barn hemma &r inte underligare
4n andra. Vi har inte tid att hela ti-
den fundera éver “’varfér just vart
barn blev handikappat’’, vi 4r inte
speciellt radda eller modiga, vi ar
inte mer harda och cyniska 4n an-
dra. Vi dr vanliga manniskor som
forsoker klara av situationen efter
basta férmaga.

Vinligen
Marianne Brunner
Sockenstugan

139 00 Virmdo

FUB-Kontakt nr 3, 1980




— Jag har tva pojkar 6 och 11 ar
gamla. Den ildste, Peter, 4r ut-
vecklingsstérd. Nidr han var 3 ar
gammal kom han till ett stort vard-
hem med ca 300 boende, bade barn
och vuxna.

Anledningen till att han kom dit
var att vi orkade inte med honom
hemma och det fanns helt enkelt in-
get annat alternativ. Det var fram-
for allt jag som inte orkade. Innan
jag kollapsade kidnde jag hur hela
var situation sakta men sdkert bor-
jade gad oss ur hinderna. Varken
Peter, min man eller jag madde
bra. Till slut var vi tvungna att lim-
na Peter till virdhemmet.

— Till en bdrjan tjanade place-
ringen som korttidsvard, men allt-
efter som mina krafter tilltog sa
forstod jag att var tidigare situa-
tion var ohallbar och att Peter inte
skulle fa det bra hos oss. Hur svart
det 4n var sa var jag tvungen att er-
kédnna att jag inte rickte till och
klarade inte av honom.

Dalig personalkontakt

— Redan fran bérjan av min kon-
takt med vardhemmet saknade jag
tva stora saker, som jag upplevde
som en brist. Det var jattesvart att
fa kontakt med personalen och jag
triffade aldrig andra férildrar som
hade sina barn pa samma avdelning
didr Peter bodde. Mammor och
pappor som hade liknande upple-
velser som jag och som jag inte
rickte till. Som man kunde prata
med.

— Nér jag ndgon gang triffade
andra forédldrar skedde det mycket
hastigt ndr barnen skulle hdmtas
for att dka hem eller ldmnas efter
helgerna, da de varit hemma. Fore
helgerna var fordldrarna spidnda
och férviantansfulla och efter hel-
gerna trotta och ledsna infor avske-
det. D4 fanns det helt enkelt inte en
chans att ldra kdnna varandra.

Hemska skolavslutningar

— Pa skolavslutningarna brukar
man ocksa trdaffa fordldrar. Men

da fanns det inte en chans att kom-
ma till tals. For det férsta sa ar det
s4 f4 som kommer och for det an-
dra sa ar skolavslutningarna speci-
ellt kédnsloméissigt pafrestande.
Min upplevelse av dem ir att man
sitter ddr och kan inte sjunga med i
”’Den blomstertid nu kommer”’,
dérfor att man har en stor klump i
halsen som hindrar. Minnena fran
de egna skolavslutningarna tringer
fram och mina minnen &r férknip-
pade med ljusa férhoppningar om
friheten och den vintande somma-
ren, sang och musik och blommor
till froken.

— Jag har alltid upplevt skol-
avslutningarna pa vardhemmet
som ett bisarrt skadespel, darfoér
att jag har vetskap om vad somrar-
na innebdr. Ny personal kommer
och géar, vikarier som 4r ovana och
osdkra. Barnen blir oroliga och
mer krdvande, den ordinarie perso-
nalen &dr slutkoérd, inget ersitter
skolan for barnen. Deras dagar blir
langa och trakiga.

— En del foraldrar tar hem sina
barn. Fér dem innebir det extra
mycket arbete. D4 ska féridldrarna
klara av det som ménga andra till-
sammans gjort pd avdelningen. Se-
dan ska ju allt annat i ett hem
ocksa utforas. Forédldrar kan knap-
past rdkna med nagon tid med vila
och avkoppling.

— Jag har haft mycket stormiga
kdnsloupplevelser pa skolavslut-
ningarna och jag tror att ocksa an-
dra har det — varfor 4r det annars
sa fa fordldrar som 4r med?

Nagon att prata med

— Man behdver nagon att prata
med om sadana hir jobbiga situa-
tioner — fa rensa ut det svara. For
jobbiga situationer finns det gott
om. Men tillfdllen att prata om
dem ér fa eller finns inte. I stéllet
proppas allt upp och korkas igen
tills ndsta gdng man utsitts for
dem. Det blir svarare och svarare
att utsdttas for sddant hir och till
slut orkar man inte lingre. Och
man 4r totalt ensam.

— For att skydda sig mot de

. Om Peter:

jobbiga situationerna si skaffar -
man sig en massa hinder for att

slippa besoka sitt barn. Stillféret-

rddande hinder, som dévar samve-

tet temporidrt. Man ska gora dn det

ena dn det andra som #r viktigare,

man har inte tid, det 4r s lang vig
att a4ka o s v. Det finns massor av
saker att skylla pa. N4r man egent-
ligen &r i konflikt med sig sjilv och
inte tar itu med det som &r jobbigt,
kan man inte ha en 6ppen kommu-
nikation med personalen.

Osakerhet

— Det var just det andra som jag
saknade. Att kunna prata pa ett
Oppet sdtt med personalen. Jag va-
gade inte tala om fér dem hur gris-
ligt svart det var att limna Peter
ifrdn mig. Att jag inte kunde lita pa
dem nér jag inte kdnde dem. Hur
botten jag tyckte att miljébn pa
vardhemmet var. Vad jag 4n gjorde
och sade verkade vara fel och togs
som personlig kritik. Jag ringde
t ex varje dag for att hora hur han
madde. Fick ingen ro f6rrin tele-
fonsamtalet var avklarat. Varje
gang fick jag samma svar: *’Peter
mar bra!’’ Sedan inget mer.

— Jag blev nidstan desperat och
borjade skriva ner saker jag skulle
sdga. Det var s4 mycket om hans
och mina kénslor som aldrig kom
till uttryck. For i mitten stod ju
denna stackars ofé6rstdende osdkra
vardare och tyckte att jag var job-
big och inte litade pa henne. Vi be-
gransade oss med tiden till att tala
om praktiska saker som kldder och
utevistelse,

— Vi blev mer och mer avvak-
tande och osédkra pa varandra. Be-
soken och telefonsamtalen avtog.
Det ar ingen Overdrift att sdga att
jag visste inte vad man férvidntade
sig av mig som fo6rdlder. Hade jag
inte kontakt var inte det bra, hade
jag kontakt lade jag mig i f6r myc-
ket, och det var inte bra.

— Jag har ocksa varit mycket
kédnslig for vad man sagt om mig,
Lex:

’Vad hon ringer ofta — tror hon
inte att vi klarar av Peter?”’




"Konstigt att hon kommer sa
sdllan — har hon glémt bort Peter,
han som blivit sa fin.”’

Rédd for telefon

— Nir jag fick telefonsamtal fran
vardhemmet sa var det alltid nagot
negativt som hint. Det fick till re-
sultat. att jag till slut vdgrade att
svara i telefon. Varje ging den
ringde trodde jag att han hade détt,
och hjartat flég upp i halsgropen.

— En annan sak som var svar
att vdnja sig vid var att personalen
alltid foreféll ha ont om tid. Nar
ndgon kom och pratade lite mer dn
vanligt blev man sa glad att man
ndstan bubblade 6ver av tacksam-
het.

— Att det var stor personalom-
sattning forsvarade naturligtvis
ocksa min situation. Det var aldrig
samma personal ndr jag kom pa be-
sok och det férde med sig att for att
klara av besoket utan att fullstin-
digt bryta ihop var jag tvungen att
spela tuff och behdrskad. Jag und-
rar just hur manga méinniskor som
passerat revy i Peters liv.

— Jag har ocksa haft mina stun-
der av djup svartsjuka gentemot
personalen, darfér att de klarat av
vardagskontakten med Peter. Nir
jag misslyckats har de lyckats. Det
spelade ingen roll att de var manga
fler som delade pa virden. Perso-
nalen var under en viss period mina
varsta rivaler. Men det vigade jag
inte tala om. Jag forstar sa vil de
fordldrar com inte har orkat med
en fortsatt kontakt med sina barn.
De som har givit upp.

— For bade oss sjilva och for
vara barns skull maste vi fa kinna
att vi fortfarande har ett ansvar fér
vara barn och en viktig uppgift att
fylla i barnens liv.

Skiljas fran ett barn

— Jag har sedan négra ar tillbaka
forsokt att skaffa s mycket kun-
skap som mdjligt kring min egen si-
tuation. Jag har da forstatt att den

pa intet satt 4r unik. Alla féraldrar
som ldmnat sina barn pa en institu-
tion har upplevt eller upplever na-
got liknande.

— Att skiljas fran ett barn gor
man inte frivilligt och utan smérta.
Jag onskar innerligt att bade f6r-
dldrar och andra kunde férsta och
inse att man inte 4r en simre man-
niska darfor att man mast ta ett be-
slut som strider mot ens innersta
kéanslor och-behov.

— Att man helt enkelt erkint sin
otillracklighet och handlat darefter
och tagit den psykiska sméllen. Att
sedan samhallets stora institutioner
ar ett daligt alternativ till det egna
hemmet, det 4r en helt annan sak.

Familjen giloms bort

— Nér barnet val 4r placerat p4 in-
stitution sa centrerar man all upp-
méirksamhet pa barnet och glém-
mer helt bort att det finns en familj
som har det svart. Familjen 4r en-
ligt min mening kirnan i mansklig
utveckling och kan inte ersittas.
Minniskans medvetande om sig
sjdlv — den personliga identiteten
— uppnds bl a genom en trygg
kdnslomissig kontakt med dem
som star barnet nirmast.

— Familjen 4r den fasta punk-
ten vare sig barnet ar utvecklings-
stort eller inte, institutionsplacerat
eller inte. Barnet behover familjen
kanske dn mer ndr det bor borta.

— Ofta &ar férdldrar negativa
och skeptiskt instidllda till institu-
tionen. De upplever att institutio-
nen ’’tagit barnet ifrin dem”’ 4ven
om de har haft tid till ett moget
Overvédgande innan placeringen. Li-
kasd kan forédldrar vara negativa
och aggressiva darfor att de kdnner
misslyckande och nederlag, darfér
att de inte klarar av sitt barn och
andra klarar det mycket bittre.
Den hér upplevelsen av misslyckan-
de och nederlag 6verférs da pa per-
sonalen. Overhuvudtaget s& ge-
nomsyras den hér problematiken
av skuldkinslor som pa olika sitt
soker utlopp, dérfér uppstar det
mycket ldtt missforstind mellan
fordldrar och personal.
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— Det finns fordldrar som helt
undviker att besoéka sina barn pa
institution, darfor att deras férsvar
inte orkar hdalla de emotionella
damningarna. Det kan upplevas sa
svart, sa i radsla for att ater utsit-
tas for en sadan kris, sa undviker
de att bestka sitt barn.

Dalig information

— Bland manga bidragande orsa-
ker till att fordldrar till vuxna ut-
vecklingsstérda pa institution har
lite kontakt eller ingen alls kan ha
att gora med att de fatt dalig eller
ingen information alls om handi-
kappet. Det var ju vanligt forr att
man gav radet att ldimna bort bar-
net. Det fanns ju inga framtidsut-
sikter! Har man tagit det radet ar
man naturligtvis full av skuldkins-
lor.

— Jag tror att de fordldrarna
har det enormt svart nu nér vi talar
om integrering och normalisering.
Att sma barn mar bést av att bo i
det egna hemmet och att det &r
sjalvklart att familjen ska stottas.

— Auv egen erfarenhet vet jag nu
hur viktigt det 4r att ha en bra kon-
takt med den personal som vardar
ens barn. Det dr en av férutsattnin--
garna for att man ska orka vara en
bra forédlder. Men det 4r ocksa vik-
tigt att triffa andra foéraldrar. For-
dldrar och personal skulle tillsam-
mans kunna bli en stor patryck-
ningsgrupp fér battre férhallanden
for alla som bor p4 institution. B

Monica Jeal

Bidraget p& denna
och fdregiende
sida dr himtat
fran FUB-kontakt
nr 1/1980.




LUKAS DOG - LIVET STOD STILLA

Knisen dn en def av Livet. Ndin de
drabbar 0845 nasan Zillvaron sdnden.
Men krnisen gen ocksd mojligheten,
att omprdéva och bygga nytt. Om kri-
sen som vdndpunktern, som boitnan,
ddn det f4inns en vdg uf - uppdt,
mot vixande och utveckling - hand-
Lade ndgha antiklan L DN L hostas.

Att mista ett barn - det dr det
otdnkbara. Dit ridcker inte var
fantasi, vill inte réacka.

Men det otdnkbara hdnder. Barn
dor. Livet avstannar fér de
férdldrar som drabbas, och kan
fastna didr. Eller g& vidare, om
de hittar en vdg genom sorgen.

"En sommardag 1976 stod plots-
ligt livet stilla. Var fyradri-
ge son drunknade i en damm.
Aldrig har en sadan sorg drab-
bat mig. Ett bottenldst djup
bppnades, dir ingenting bott-
nar. Tankarna vandrar for att
hitta en skugga pa de kala vidg-
garna. Spar av angest och smir-
ta frdter inom mig. Hur foér-
hindra ett soénderfall?"

S4 beskriver Sandra Ikse-Berg-
man hur det kidndes den dag i
bdrjan av juli 1976 ndr hennes
son Lukas dog. Orden ingick som
en del av den utstdllning Sand-
ra hade pad Galerie Doktor Glas
i Stockholm tidigare i hoést. De
vdvar hon stdllde ut handlar om
sonens doéd och om sorgearbetet
efterat.

Lukas var hennes fdrsta barn.
Han drunknade i en oinhé&dgnad
damm pad en granntomt, dit fa-
miljen gdtt motvilligt, av ar-
tighet, pa picknick,

- Det var mycket folk dédr, och
barnen sprang ut och in. Ingen
hade direkt ansvaret for dem.
Jag minns att jag satt och sa:
"Nu kidnns det som om jag inte
har ndgra barn." Det var téatt
mellan dem, Lina fodddes bara
1,5 4r efter Lukas. Det hade
varit ndgra jobbiga &r medan de
var riktigt sma och jag samti-
digt bdrjade komma igang med

mitt arbete, bdérjade kunna leva pa
det jag véavde.

-. Just da maste det ha hint.

Sandra forsodker beskriva minuterna
did hon stidngde in sig pa& toaletten
och bad till Gud, minuterna da he-
likoptern kom ut till 6n, den minut
d3d hon fick beskedet att Lukas var
déd. Orden &r svarta. Att slungas
in i ett kaos av angest och sméarta,
didr man fortvivlat famlar foér att
hitta en fast punkt.

Det &r kaoset hon minns mest av ti-
den ndrmast efter. Sedan det starka
férnekandet, foérsvaret mot det som
dr omojligt att acceptera.

- Jag kunde inte fatta att Lukas

var dod. Han fanns sa levande fér
mig. Jag kunde tdnka att "Jan (ma-
ken) &r didr och ungarna &ar dar".

- Jag vidnde mig till min b&dsta van-
inna och sa: "Du maste hjdlpa mig
nu." Men hon fick mig att forsta
att det bara var jag sjdlv som kun=
de arbeta mig ur sorgen. Ingen kan
gd igenom det smidrtsamma at en.

- Begravningskvdllen drack jag vin,
och jag tror jag fick somntabletter
fér att kunna sova. Men plétsligt

kdnde jag: nej, jag vill inte dricka
en droppe, inte ta en tablett, in-
genting. Jag blev rddd foér att om

jag dricker sa vet jag inte vad jag
gdr. Alla kidnslor blev sa stora.
Det fanns ett od6verblickbart kaos
inom mig som jag var rddd skulle ta
overhanden.

P4 flera méanader drack jag inte en
droppe vin eller 61. Jag kédnde att
om jag ska klara det hir si maste
jag ha sinnena &6ppna.

vdvar har Sandra kunnat ge-
ge den en form,

T sina

stalta sin sorg,




gdora den gripbar.

- Jag tyckte att jag hade ‘tre al-
ternativ: Att ta livet av mig. El-
ler att fortsitta och férsdka kla=-
ra av dag fér dag. Eller att vénda
det som hidnt till nagot positivt.

- Jag sag en befrielse i att do.
Det kidndes som en sadan trygghet
att om jag inte orkar sa& finns den
utviagen. '

- Fortfarande kan jag ké&nna trygg-
het i detta. Men jag har inga
sjdlvmordstankar ldngre. Och min
riddsla for doden sléadppte ndr Lukas
dog.

- Tidigare var jag sd rddd for do-
den. Nu har jag forsonat mig med
den.

- Samtidigt kdnner jag att min
livsgliddje har férdjupats. Nu dls-
kar jag livet s& enormt! Jag kan-
ner att jag har sa mycket ogjort
att jag hdller pa att sprédngas.
Det bara vixer fram bilder som jag
aldrig kunnat gora tidigare.

- Nigonstans finns Lukas hela ti-
den kvar i mig. Han finns pa det
sattet att jag har blivit mycket
rikare pad alla plan, och han har
del i det.

Medan vi talar om Lukas grater
Sandra ibland stilla. Det &dr en
grit utan kramp, som har sin bot-
ten i ett accepterande.

- 0Ofta blir jag ledsen ndr jag
tinker pa Lukas. Men det &r vik-
tigt att ta reda pa VARFOR jag
blir ledsen. Arren finns Jju kvar
dven om saren dr ldkta. Och jag
vet att jag ibland har varit val-
digt deprimerad innan och medan
Lukas fanns och att jag ibland har
varit oerhért lycklig och glad ef-
ter det att Lukas dog.

Hon har gratit mycket, "sd mycket
att det kinns som om jag inte har
nidgra tarar kvar". Och hon har
skrivit.

- Jag bdérjade skriva lite dag for
dag. Ndar jag skrev satta jag ord
pd kidnslorna, fick dem att sdtta
sig. Det dr en san ldttnad nu att

lisa det jag skrivit och veta att
dir finns den yttersta sorgen,
jag vet nidr jag &r dir nere att

och
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jag kommer upp!

Andad finns det fortfarande klum-
par i Sandras brdst, som begrav-
ningen. Sista m&jligheten att se
Lukas var en halvtimme fore.

- Jag fick alldeles for litet
tid! Jag hade velat skéta om
honom, bddda for honom. Med be-
gravningen kom den definitiva
skilsmidssan, men inte sa som jag
velat ha den.

- Och efterdt tyckte manga médn-
niskor att nu var det odver. Av-
klarat.

Lukas ddd har hjdlpt henne att
se livet och ddden som ett krets-
lopp. -Livet har déden i sig,
det dr en boérjan och ett slut,
en rytm, liksom i dag och natt.

Ur sorgen och smdrtan fods styr-
kan och livsgladdjen. Ur déd och
forintelse viaxer nytt 1liv.

En kort tid efter det att Lukas
dog blev Sandra gravid. 1977
féddes Niklas.

- Steget blev dnda att fortsdt-
ta livet, att vaga ... abt bara
ett barn i min kropp. Och hela
tiden veta att det hir &dr ett
nytt barn, fast det har mycket
med Lukas att gora.

Sandras utstdllning i Stockholm
métte ett enormt gensvar. Mdn-
niskor kom, tittade tysta pa
hennes vidvar, ville tala om eg-
na upplevelser, nagra gréat.

Det har varit vdldigt viktiga
samtal, sdger Sandra. Nu kommer
jag att vdga mer. Jag ska fér-
sBka vaga visa mina kédnslor &n-
nu mer.

- Jag har bérjat inse hur vik=-
tigt det &r att man &r nagon,
att man inte &r radd, att VI
LAMNAR SPAR EFTER 0SS.

‘(Nadgot forkortad version av ar-

tikel p& DN:s Just Nu-sida)




— Kanske idr det just
med vers och rim som
man térs nirma sig de
riktigt sariga fragorna hiir
i livet, sdger Gunilla
Bergstrom.

— 1 alla fall var det sa
for mig nir vi hir i huset
maste inse och acceptera
att Boel :

"aldrig ska bli
just sddan som vi....

— Rimmandet bdrjade som
rena terapin.

Nu har det blivit en bok, "Ram-
sor och tramsor om Bill och Bol-
la". Skriven och ritad av Guniila
Bergstrom, tidigare journalist paA
Aftonbladet, sedan négra ar for-
fattare pa heltid till béckerna om
Alfons Aberg.

Bill, det 4r Gunillas och hennes
man Loas son Pal, atta ar. Och
Bolla dr Boel, snart sex &r och
"utvecklingsstord med autistiska
drag” som likarna kallar det.

Ramsornu och tramsorna dr en
familjebok.

— Fo6r ett handikappat barn
drabbar HELA familien, syskon,
kusiner, farfar, mormor. Alla star
dir med en massa reaktioner av
sorg, oro, ilska och hat.

Ja, hat. En av méanga "fula”
kénslor p4 den sega vigen mot
accepterandet. Dem méste wvi
prata Oppet om, menar Gunilla
Bergstrom.

Vilka orkar

— Det anses numera frint och
lite tufft att vAga erkédnna: jag
hatar mina ungar ibland — nar
det giller normala barn. Det &r
bara ett tecken pa frifrdsighet
hos fordldrarna. Men att vaga
prata lika rakryggat om en ui-
vecklingsstérd. ..?

— Man vet att manga uveck-

Bolla

Alltid trott

— Néirman hatar — drdetinte
ungen man hatar, sdger Gunilla
Bergstrom. Utan situationen. Att
aldrig rdcka till. Stindigt vara
trott.

— Att ha ett handikappat barn
mitt upp i vardagslivet stéller allt
pa sin spets. Det dr JOBBIGT!
Jobbigt till sjélvmordets, till
skilsmassans rand. Man har ratt
att pusta och stona. Man bér sto-
na. For slutar man sa dr man péa
véig att tappa sina normala reak-
tioner, glida undan, trampa
ning.

Bolla, Boel, var lite sen avisig.
Men inte anmarkningsvért.

— Niér hon var baby tinkteljag
vad konstigt att hon inte ser jig i

ddrren slog igen. En annan dag
hérde hon inte den virsta olat.
Kan hon inte HORA?
Ardet fel pa hennes Ora?

Aldrig att hon tittar opp,
hur vi gastar FY och STOPP.

Dér fanns mammavandor-

lingsstorda blir dnnu mer storda na: Jag har nog stimulerat henne
av att bo pa institutioner. Men for litet! Klart att kontaktloshe-
hur ménga syskon och férildrar ten &r mitt fel. Hon begérde in-
g4r ndstan i kvav — i smyg — genting. Hon var inget skrikigt
ddrhemma i den vackra hemma- barn. Hon At och sov och var nojd.
vérdens tecken?

-

Vi kramar, vi pussar

. och hdgt henne skjussar.
Men hur ar det fatt?
Ténkasejatt...
...DEN LILLA MARKER JU

: O INTE ETT SKVATT??
Sy Nej, nu far vi faktiskt be
nan doktor komma hit och se!
7

En chock

~ Nu ska vi bara ta var lilla
sota stumpa och dka in och se vad

— Hur manga extra flaskor det kan vara, tinkte jag nar vi
vin konsumeras pd kvillen ndr &kte med Boel till undersdkning
den aviga, jobbiga ungen &ntli- pA sjukhuset. Och fick EN
gen somnat? Hur méanga utebliv- CHOCK nir jag kom in pa avdel-
na samlag £6r att féraldrarna un- ningen. Dér fanns barn som man
der hela dagen satsat all krait, ndstan trodde inte kunde finnas,
inlevelse, fantasi och improvisa- Skulle hon vara som de — det var
tionsformaga pa sitt avvikande bara inte mojligt!
barn? :

Jo, man vet att ekilsmissosta- — Senbérjade sjdlvljugandets
tistiken &r mycket hog i familjer tid. Kanske var det bara fysiskt
med handikappade barn. - fel pa henne?
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Vem lojlig?

I vérlden finns ju alla majli-
ga...
Ockséa séna som ér 1§jliga.

Men tdnk om vi kloka inte
har rat?

Tédnk, om man sdg pi dom
16jligas satt:

dom kanske tycker det dr vi
som ar veliga?

— och dom sjdlva inte det
minsta "fel-iga”!

I vdrlden finns det alla méjli-
ga.

Vem vet s-d-k-e-r-t

attdom Ijliga... AR l6jliga?

(Ur "Tokigt och klokigt — mera
rim om Bill och Bolla”. Utkom-
mer 1979)

Och var och varannan
rynkade pannan
"Barnet liknar ju...
INGEN ANNAN!"

— For att acceptera, siger Gu-
nilla, m&ste man {4 sérja, fA grata
ur sig, hata firdigt. Man maste ha
rétt att séga infor andra méanni-
skor att just nu tycker jag det hir
ar PEST och HELVETE.

- Jag hade vinner som jag
kunde séga det till. Men mest
hade vi varandra, min Loa och
jag. Halva nétterna satt vi och
pratade. Mycket terapi ligger i
om man kan dela p4 det pratet.

. -]
Hon insag
N&r Beel var 1 1/2 &r kunde
Gunilla inse och acceptera.

_— Jag kommer ihag en dag
nar.jag-gick i koket och sopade
smulor. Hon satt i sin barnstol
med kuddar omkring, solen lvste.
Jag slédpade mig fram, allt var s4
tungt. Och sd tittade jag pa ungen
— titta, dér sitter ju hon och AR
GLAD!

— Hér glr vi och gnélar och
gnéller — men hon ér ju glad!

Bolla sjalv ar ju gla™
Varevigada'!
Serjuut

som hon sjilv
...har det BRA™

— Och jag insag att om jag &r
ledsen sa ar det ju mina problem.
Hon har ritt att fa vara som hon
ar. DA fick hon ett eget liv pa
négot vis.

— Nu ska vi se till helheten
och sortera problemen, sa vi till
varandra. Men praktiken, det var
kasta bullar och ta bort dukar,
lasa alia skdp med konstiga sma
knutar, och sen skulle man na
saltet dir innanfor. ..

— V1 sAg oss omkring: hela

vart hem var ju som en institu-
tian,

— Vi var inte beredda pi att |
alla vara planer och program |
skulle spricka sa fort. Boel vaxte
ifatt alla vira losningar pa hur vi
skulle klara det dagliga. Hade
hon inte varit sa rirlig sa hade i !
xanske orkat ha henne hemma |
lingre. Men hon dr OVERALLT. |
Man kunde inte gd pa toaletten |
utan att hon var med. j

Beslutet kom

— Beslutet att limna henne
till en institution, det fattade sig
sjalvt. Det gick bara inte langre
nar hon var 3 1/2. Hon hade slutat
sova middag, det fanns ingen
stund pa dagen d4 man kune rin-
ga samtal eller duscha eller na-
gonting.

— Till slut var det ingen idé
med néagonting ldngre. Ingen idé
att bddda, hon hoppar i alla fall
snartisangarna.

— Ingen idé att torka av bor-
det, hon kladdar snart ner igen.
Ingen idé att duka bordet, hon
hinner riva undan tallrikarna in-
nan jag kommer med maten, lika
bra att vi stAr vid spisen och iter
direkt ur en konservburk... det
dr ingen idé att leva... NEJ, MAN
BEHOVER INTE HA DET SA
HAR! Nér ingenting dr ndgon idé
lingre — dé har det ghtt for langt.

— P&l hann man aldrig med.
Han fick vinta med att prata tills
hon soranat pé kvillen. Man bara
foste bort honom till slut. Och jag
5a: Nej, jag orkarinte se ett harn
till ga &t skogen.

o o
Sma gavor

Boel bor sedan snart wva ar pa
Mora Park, antroposofernas hem
i Jarna. Ar ofta hemma pa lov och
helger.

— Och nu kan vi njuta av hen-
ne nac hon dr hemma. Vi far sma
gavor av hénne. Hon behdver inte
bléjor langre, det ir en gava,

— Atasjilv, det iren gava.

— Mycket ir skratt och giddje
ccksd i en familj med en liten
toka som stiller allt pa sin spets
och vinder varlden upp-och-ner.

Ivarlden finns det alla méili-
ga.

Vem vet s-a-k-e-r-t

attdom lojliga. ... AR 15jliga?

~ Text: Barbro Joberger
Foto: Ulla Lemberg
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En mamma och foraldrarad-

givare:

Bidst att jag presenterar mig na-
got. Jag dr "fran bérjan" sjuk-
skbéterska. Tre barn har jag fatt,
en flicka fdédd -71, som &r ut-
vecklingsstdérd, en flicka fodd
-T3 och en pojke fédd -78. Nu ar-
betar jag som férdldraradgivare
inom FUB och kommer d& och da bl
a i kontakt med md@nniskor i kris,

Nédgra reflektioner utifran mina
egna upplevelser och som fordld-
rarddgivare: Det &dr tydligen sa,
att ju mer utbildning man har

(ex psykolog), desto mindre kidn-
ner man att man kan, fér det
finns alltid sd mycket att lira.

Det allra viktigaste nidr det gidl-
ler att jobba med madnniskor i
kris dr att man har LIVSERFAREN-
HET. Ni kan vara hur teoretiskt
utbildade och duktiga som helst,
men hur mycket man dn Lhor att
man forstiar av hur en annan min-
niska kédnner, sa kan man aldrig
helt forstd det om man inte géatt
igenom négon form av kris el -dyl
sjalv.

inte
ett ut-

Nu menar jag naturligtvis
att Ni alla borde ha fatt
vecklingsstort barn innan Ni ger
Er in pa detta, det finns Jju sa
mycket annat i livet som &r ut-
vecklande for "sjidlen". (Det &ar
ju som bekant sa med kriser, att
de antingen &4r utvecklande och
ger storre sjdlvkidnnedom eller
ocksd dr de inkorsporten till en
livsladng psykisk invaliditet, om
man inte kommit igenom den).

"Jag dn 4ngen psykolog och ingen
Lenapeut" shndiven YLva Hansson 4L
Ostensund, "men skall inte jag
som fondlden tiLL ettt utveck-
Lingsstiont bann och med praktisk
erfarenhet av att ha gdtt Ligenom
en knis, kunna ge en del?"

Ndr vadrt forsta barn foddes fick
jag efter tre dygn ensam en fors-
ta information under'all kritik.
Efter denna "information" gick
jag fran barnmottagningen till
min sal pa BB. Allt var kaos inom
mig och hade jag kunnat krypa ur
mig sjédlv hade jag gjort det.In-
gen hade jag att prata med (jag
fick inte tag pd min man per te-
lefon p& hans jobb).

Férst tva manader senare blev ku-
rator inkopplad foér vdrt barn
skulle flyttas till spddbarnshem
och vi skulle bestdmma om vi
skulle ta hem honom eller ej.
(Vilket vi tack och lov gjorde).
Miste sdga att det kdndes menings-
16st att berdtta fér henne vad vi
gatt igenom, for &dven om hon foér-
skt forsta, sa skulle hon inte
ha férstatt.

Jag har samtalat med en del for-
dldrar och nd3r jag stidllt fragan
om de skulle vilja tr&ffa en ku-
rator eller psykolog under tiden
pd BB har de flesta svarat nej.
(Alltsa nej till krisbearbetning.)
"Har kommer Ni, vdlutbildade och
balanserade, och hdr nere kryper
jag i mina problem. Nertrampad
skulle jag kdnna mig." - "Nej, .~
kom med en féridlder som upplev’
samma sak'", sdger de bl a.

Men ddaremot #Zr Ni en utmdrkt re-
surs ndr nagon fastnat i sin

krisbearbetning och beh6ver nya
infallsvinklar f6r att komma vi-
dare.,

Det &dr kanske den situatio-
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nen Ni tdnker pa ndr Ni pratar om
"Krisbemdétande" m m ? !

(Egentligen arbetar jag alltsd in-
te ofta med mé&nniskor i kris, ef-
tersom det hdr féds en mongoloid
per a4r och det frimst dr dessa
famil jer jag fér tidig kontakt
med. Andra typer av kriser kan en
del férdldrar ga igenom ndr det
gdller flyttning av deras barn el
dyl.

Nidr jag pratar med dessa mdnnis-
kor kidnner jag mig "trygg i mig
sjédlvy", for jag vet vad de gér i-
genom och hur det kidnns. (Eller
hur man kan uppleva detta, for
man kan ju aldrig lédgga sina egna
upplevelser pa nagon annans och
tro att alla kinner lika &nda.)
Och jag vet vad som eventuellt
kan hjdlpa.

Det dr sa i bdrjan att det egent-
ligen inte finns nagot som nagon
Adgen som hjdlper. Jo, att lika-
ren sidger att han tagit fel och
att barnet &dr helt normalt skapt!
(Vilket handikapp det dn gidller.)
Men bara vetskapen om att man in-
te 4r ensam om att ha upplevt
detta, hjédlper en del. Och det
hjdlper &dnnu mer att sedan fa
trdffa andra i liknande situatio-
ner, som kommit igenom den forsta
hemska tiden, och f& se att man
kan skratta och sjunga och vara
glad igen, trots att detta hént.

Vdrlden stannar inte bara for att
jag varit med om nagot hemskt.
Livet gér vidare och tiden &r en
bra "sarlikare". En kris &r ju
inte bearbetad pa ndgon ménad,
tan tar ju ibland flera ar.

U=

En viktig sak ndr det gédller for-
dldrar, aom just fatt ett handi-
kappat barn, &dr att {érdldrarna
pratar med varandra. Jag tror det
vore en hjdlp for mdnga om en
psykolog "kastade fram" frage-
stdllningar. Det dr viktigt att.
veta hur den andre upplever det
som sker och att berdtta hur man
sjdlv upplever det.

Ndr vi tagit hem vart utveck-
lingsstorda barn satte vi oss ned
min man och jag och diskuterade
oss fram till vad vi tyckte var
vdsentligt i livet. Vad vi &nska-
de vara barn och hur vi ville att
vdrt utvecklingsstdrda barn skul-
le vara som vuxen. Tack vare det
hade vi en linje att ga& efter.

Sin kris méste man ju igenom
44{dlv och jag hoppas att Ni psy-
kologer inte (omedvetet alltsa)
later ménniskor tro att Ni "tar
over" deras kris, om Ni férstar
hur jag menar? -

Lat mig klart sidga att jag alls
inte skrivit detta fo6ér att "in-
kompetensforklara" Er.

Om Ni har ndgon nytta av det &r
jag gidrna med pa& konferensen om
"Krisbemdtande" och berdttar om
mina egna upplevelser omkring
detta, mina k&nslor och reaktio=-
ner i de olika krisfaserna.

Sjdlvklart far Ni ocksad i sa fall
fraga mig om det Ni vill veta.
Det dr inget av detta som jag
upplever som "kinsligt" att pra-
ta om pa ndgot vis. Jag bjuder
gidrna pad mig sjdlv om det kan va-
ra positivt for nagon annan.

Ylva Hansson

LASTIPS
"Forsta informationen"
i FUB:s

féredragsserie (nr 1).

av Ia Linander,

Kan bestidllas per tel
08/24 62 10 eller fran

Riksfdrbunder FUB
Box 5410,

114 84 STHLM




Foraldraradgivare och mor:

Den senaste tiden har man fran
FUB och foérdldrahall starkt
tryckt pad det vasentliga i att fa
praktisk hjdlp och avlésning i
hemmet. Idag did allt fler multi-
handikappade barn vidxer upp i ett
hem - det biologiska eller ett
annat enskilt hem - dr det ett
"mdste" med olika former av prak-
tiska stoédidtgidrder for att famil-
jen skall kunna leva ett nagor-
lunda normalt liv. Under en pe-
riod av vardarbete dygnet om med
minimal s6émn, ingen tid fér nagot
som helst annat dn det ndédviandi-
gaste hemarbetet och det vardar-
bete barnet kridver, dr det sjadlv-
klart att man foérst och framst
behéver avlastning. Férst n3dr man
16st det primdra behovet av sémn
och nagra timmar till ndgon slags
avkoppling har familjen ork till
annat som rér barnet.

(Detta belyses foér ovrigt utomor-
dentligt bra i Ulrika Dahlgrens
rapport "Timme for timme - en
studie av vardagen i nagra famil-
jer med flerhandikappade barn",
Inst fo6r Kulturgeografi och eko-
nomisk geografi, Lunds Universi-
tet, 1980. De av POMSbladets 1l&-
sare, som inte redan fatt till-
gang till denna rapport kan rek-
virera den fran Byra LR 2, So-
cialstyrelsen, 106 30 STOCKHOLM,
sd langt upplagan ridcker).

I FUB-kontakt nr 3/1980 skriver
en mamma bl a "Vad vi behdver &r
framst praktisk hjdlp och inte
psykologisk" (se sid Yot Jats

sdkert har hon och fler med henne
ritt pa grund av ovanndmnda sk&dl.
Men generaliseringar &dr farliga,

inte minst inom omsorgsverksamhe-
ten didr problematiken d4r s& olika

Vi han bett Ia Linanden, fondlden
och mingdrnig fordildrarddgivanre 4£-
nom FUB, att ge s4in syn pd krisen
och hnisstiod.

fran familj till familj, Frin
barn till barn, ja dven vixlar
frdn tid till annan inom en och
samma familj!

Genom min verksamhet som FUB:s
férdldraradgivare har jag under
en rad &r kommit i kontakt med
atskilliga foérdldrar med varie-
rande problem. Dessutom har min
medverkan i fordldraradgivar-
kommittén gjort att jag statt i
stdndig kontakt med oOvriga for-
dldraradgivare runt om i landet.

Sist, men .inte minst, dr jag
sjédlv forédlder till en utveck-
lingsstdrd pojke. S4 nidr jag sa-
ger att wi foraldrar: i hbogsta
grad har behov av psykologhjdlp
anser jag mig inte ha fel.

For de flesta foérdldrar med ett
handikappat och utvecklingsstért
barn dyker under arens lopp en
rad situationer upp som skapar
dngslan, oro, ridsla, ilska,
samvetskval etc. Rent objektivt
sett verkar det kanske manga
gédnger vara en bagatell, men fd&r
férdldern 4r det just da allvar
och bdér tas pa allvar.

Tyvédrr hoér man ibland hur omgiv-
ningen (inklusive omsorgsperso-
nal) alltfoér lidttvindligt sléar
bort en férdlders oro. Ja, si
drar hon eller han sig fér att
dterkomma., Sjdlvfallet menar jag
inte att man skall férstora upp
en eventuell oro, men det bety-
der mycket att det i en sadan
situation finns nagon som kan
gchiisom gepr gig tid till ett alk-
tivt lyssnande.
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Jag skall hédr foérsbka konkretisera ndgra olika omraden dir jag
genom aren upplevt att féridldrar behdvt extra hjdlp for att kun-
na fortsdtta att ge sitt barn ett normalt stdd och sjédlv fa en
sund syn pd tillvaron. Psykologernas arbetsuppgifter ir ju mang-
skiftande och man arbetar sédkerligen p& olika sitt. S& fran min
sida fér det bli en prioriteringsfridga utifréan egna och andra
férdldrars erfarenheter.

Forsta informationens betydelse har ju diskuterats gang pa géng.
Men védrdet av en vdl fungerande sidan kan inte nog poédngteras,
den eliminerar ju en rad senare problem. Visst upplever man tack
och lov att det skett en forbidttring, inte minst pa de lasarett
ddr det varit fdreldsningar och diskussioner i Zmnet. Men jag &r '
rddd for att dessa foreldsningar inte upprepas kontinuerligt., Det
vore vasentligt att sd skedde foér att det skall f3i Snskad effekt,
sdrskilt med tanke pad den stora personalomsédttning manga s jukhus
har. i

P4 ett par stdllen i landet finns det Ju nu kristeam, som vid be-
hov kan kopplas in om familjen Snskar det. Man dnskar att alla
landsting hade sadan tillgdng. Men s& linge vi inte har det har
omsorgspsykologen en stor uppgift att fylla. Dessutom tror jag
inte att alla behéver ett kristeam - for manga vore det sidkert
tillrédckligt med ndgon som ger sig tid att lyssna och som &r in-
satt i de olika krisfaserna.

Forsta informationen far ju inte vara en engangs-foreteelse, utan

en mer eller mindre langvarig procedur. Det &r d& oerhért visent-

ligt att man under denna tid verkligen far ventilera sina tankar
och sin sorg med ndgon kunnig och fdrstdende minniska.

En grupp, som jag upplever har det extra besvdrligt, d4r f6ridldrar
till barn som foérst i skoldldern blir inskrivna i omsorgerna. De
far ringa hjdlp. Man hdr ofta lidrare klaga Over att dessa barns
fordldrar ej accepterat handikappet, vilket leder till daligt
samarbete som till sist gar ut 6ver barnet. En vil fungerande
foérdlder, en fordlder som accepterat sitt barn och dess handi-
kapp, &r den primdra resursen for barnets framtid. S&ledes bér

sd mycket som mdjligt gbras fér att ge fordldrarna ett ordentligt
stéd under den férsta, kaotiska tiden.

Fordldra-barn-kurserna &r bland det b&sta som hint férildrarna de
senaste dren. I vissa landsting l4r man nu - i samband med spar-
planerna - diskutera att dra in dem. Det vore ett kortsiktigt
sparande. Den trygghet familjer f&r genom att triffa andra i sam-
ma situation &r av stort vidrde och sparar med sidkerhet in andra
stodatgérder. Likasi att f& en ordentlig information i omsorgs-
frédgor, att f& trdffa och umgis p& neutral mark med representan-
ter frdn omsorgsstyrelsen gor det sedan s& mycket littare att ta
kontakt. Det vore ytterst beklagligt om man skulle dra in dessa
kurser, i stdllet borde det vara obligatoriskt fér alla landsting
att arrangera dem drligen. Hir bdr psykologerna driva pa feér abb
dessa kurser ska komma till stdnd; ni har FUB:s och fordldrarnas
fulla stod.

De senaste arens integreringar i olika sammanhang har vallat an-
horiga mycken oro och rddsla. Nog skulle man dnska en bittre in-
formation och fdrberedelse fér alla parter. Aterigen skulle minga




senare problem undvikas. Jovisst O6verbeskyddar vi vara barn, al-
la férdldrar Sverbeskyddar nog sina barn da och dia. Men av olika
skdl dngslas vi dn starkare 6ver vara handikappade barn. Som for-
dlder dr man alltid litet orolig infér fordndringar, men jag skul-
le vilja sidga att médnga fordldrar dr "livrddda" fo6r t ex en for-
dndrad boendesituation eller en forflyttning fran en segregerad
skola till en vanlig grundskola, Man skulle ©nska att den oron
togs mer pa allvar.

Det hjdlper inte sd mycket just att f& hodra att det ytterst sidl-
lan dr nagon, som efter en férdndring vill ha den gamla situatio-
nen tillbaka. Manga &r de samarbetssvarigheter, som uppstatt mel-
lan f6rdldrar och personal just genom daligt férberedda fordnd-
ringar! En s& pass enkel sak som att rent konkret ta med f6rdld-
rarna till den nya skolan, inacket eller dagcentret och att lata
dem trdffa den nya personalen, det kan eliminera det mesta av
oron, Framfor allt borde man aldrig bestdmma en fordndring "over
huvudet" pa foérdldrarna. Det uppstdr da ndstan alltid en "las-
ning" och andra negativa yttringar. Ddr har psykologerna en stor
uppgift, och dvriga omsorgstjdnstemidn bor informera dem battre

om planerade forédndringar.

Vuxna utvecklingsstérda, som skall flytta hemifran eller fran en
institution till ett inackorderingshem, borde ocksad fdrberedas
bdttre. Forberedelser gdrs nog, men hur ofta far den grupp, som
skall bo ihop, en chans att trdffas innan de flyttar? Flera gan-
ger har jag hort 6nskemdl om detta. Man behdéver ju bara ga till
gig sjdlv: skulle jag vilja flytta ihop med en grupp frdmmande
médnniskor utan att férst ha fatt tridffa dem badde en och flera
ganger?

En grupp foridldrar, som idag har det mycket svart, d4r de som har
barn pad en institution. Att lidmna sitt barn till en institution
har alltid varit férenat med stora sorger och problem och ofta
upplevts som ett personligt nederlag. Idag &dr situationen om
méjligt dnnu svarare for férdldrarna, da man kdnner till och 1&-
ser om de senaste forskningsronen kring de negativa effekter det
kan fa for ett barn att vidxa upp pd en institution. Foér manga
fordldrar finns det dock idag inte nagot alternativ.

De har ofta i det tysta svara samvetskval och sjédlvforebraelser.
De far sidllan nagon hjidlp, fast de dr i stort behov av det! Man-
ga ganger bottnar ett daligt samarbete mellan vardhemmet och
férdldrar just i fordldrarnas vandor. Vardhemsbarnens férdldrar
skulle kunna bli en bra mycket battre resurs i varden - och som
férdldrar! - om de fick hjdlp med sina problem och en battre in-
sikt i dem.

Personalen, sdrskilt den yngre, dr ofta mycket kritisk mot for-
dldrar pa grund av bristande kunskaper och oférmdga att sitta sig
in i fdérdldrarnas siatuation. D&r fyller samtalsgrupper med for-
dldrar och personal en stor funktion. Manga missférstand har kla-
rats ut pad de institutioner, som ordnat sadana.

Vardhemsproblematiken har mycket fint beskrivits i tva skrifter
i FUB:s foredragsserie: nr 2 "Att ha sitt barn pd institution"
av Monica Jeal och nr 3 "Att vara vardare" av Karin Wahlgren.

(forts s 28)
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Interviu med omsorgskuratorer

B: Ni har bada arbetat som kura-
torer inom omsorgerna i mer &n
tioc dr. Har Ni foriandrats, nér
det gidller synen pa kriser och
bemétande av mdnniskor i kris un-
der de hidr aren?

G: I boérjan fungerade jag mycket
mera ytligt och praktiskt &n nu,
akte hem till folk med leksaker
frédn lekoteket, talade om omsor-
ger och bidrag, sag mycken psy-
kisk vanda men vagade inte rik-
Ligt ta’ i den

Jag vet mer vad det handlar om
nu, &dr rakare.

A: Jag arbetade som skolkurator
inom sdrskolan de forsta aren. Da
talades det inte alls om kriser.
Frigbrelseproblematik stétte jag
forstds pd, men man trodde da in-
te att det gick att gbdra sia myc-
ket at problemen. Numera vet jag
att vi i var yrkesroll &dr kompe-
tenta nog och maste arbeta med
kriser.

Ndr det gdller nyblivna foérdldrar
t ex sa har jag ju lért mig att
se hur barnets utveckling paver-
kas av hur vdl fordldrarna har
kunnat acceptera barnets handi-
kapp. Jag tycker ocksa att vi kan
se ett klart bdttre accepterande
hos de foérdldrar som fatt ordent-
ligt stod och deras barn ar mer
harmoniska.

B: Numera fungerar Ni bada péa
ett djupare sdtt &n ndr Ni borja-
de, vagar ga mer direkt pa pro-
blemen. Hur har Ni kommit d&rhé&n?

Vad har varit viktigt fér Er egen
utveckling?

I ettt samtal med psykolog Barbro
Lundahf (B) berndttar hdrn Gunnel

Ekbdck (G) och Agneta Ripemo (A)
om Adna ernfarenheten av kaisan-

bete under men dn £Lo ar som om-
songskhunatonen L Uppsala Lin.

A: Man har sjdlv mognat som per-
son, klarat av sin egen familje-
bildning t ex. Jag tror att det
midste vara tryggt for fordldrar
att méta médnniskor, som har inte-
grerat sin egen livserfarenhet
med teorin.

G: Jag har alltid s6kt samarbete
och stéd i andra, t ex hos psyko-
loger, andra kuratorer eller l&d-
rare och det dr ett rad som
jag skulle vilja ge till unga
kolleger: "Ge Er inte i kast med
alltfér svara problem ensammal!",

Det dr viktigt att ldra av andra
och att kontrollera sina egna i-
akttagelser. Det borde vara en
regel - snarare dn att betraktas
som lyx - att samarbeta tva och
tva i svara krissituationer. Jag
tycker nidstan att det dr en he-
derssak mot dem man arbetar med,

Om man &dr helt ensam och utan
handledning kan man bli sa an-
gestfylld i svara lidgen att man
inte orkar ta de initiativ man
borde.

B: Berdtta om ndgra sadana sitbu-
ationer, didr Du var ensam men ha-
de behdvt nagon att samarbeta med.

G: En gang arbetade jag vdldigt
hiart med ett par fordldrar fér
att de skulle klara av att 1l&dmna
sin son till korttidsvard pa ett
vardhem. Han var gravt skadad och
férdldrarna var i oerhort stort
behov av vila. Han dog fdérsta
natten pa vardhemmet i ett epi-
leptiskt anfall. - Att mota dessa
férdldrar efterdt! Angesten finns
kvar &dnnu!




auf

Jag bestimde mig for att aldrig mer paverka nédgon till att ta emot
korttidsvard. Men det gick ju inte att fungera si&, det blev ju fel
i jobbet! Men jag hade behdvt nagon att dela det ansvaret med. N&r
det gidller vardpersonal och andra talar man om att man inte ska ha
ensamarbete. Det borde gidlla oss ocksa. Samtidigt som man férstas
inte far bli osjdlvstdndig och vdnja sig vid att alltid vara tva,
men 1 riktigt scara och knepiga situationer bdr man vara tva.

Andra ganger det &dr svart 4r ndr man mdsfe ta en kontakt med for-
dldrar, som aldrig traffar sina institutionsplacerade barn, om t
ex en fosterhemsplacering och de bara vigrar att tala med en ens i
telefon. D& behdvs det nigon att radgéra med! Om fordldrarna inte
ger sitt medgivande kan barnet bli kvar pa vardhemmet alltfér lian-
ge, men eftersom de dr ldsta i en avvisande attityd vdgrar de kon-
takt. Vems bidsta ska man i sadana fall tdnka p& - barnets eller
férdldrarnas? Hur mycket kan man tridnga sig pa?

Ae Den hdr typen av etiska och moraliska bedbmningar tycker jag
att vi stdlls infd6r hela tiden. Hir dr det verkligen viktigt att
ha nagon att testa sina egna idéer med.

G: Det hd3r dr nidstan det svdraste och det som man hittills fAtt
alltfor Litet hjdlp med fran litteraturen, alltsd hur beter man
sig vid £dsta kriser. Var lidser man om hur man handskas med minni-
skor, som lever bakom pansar och murar av férsvar och som inte er-
kédnner nagra problem, men som Andd fungerar oerhdrt daligt?

Vi ser otroligt ofta skuldfyllda foérdldrar med ambivalenta kinslor
for sina barn. Vi ser hur barnen blir alltmer olyckliga. O0fta far
de s&mnrubbningar och olika beteendestérningar och familjen héller
kanske pa att gd sdnder. Men familjen ser inte sina olyckliga mén-
ster, utan ger omgivningen skulden f6r sina problem.

Vad har vi for rdtt att ga in hir och sla h3l pad foérsvaret? Det dr
ett moraliskt dilemma. Bade fdrdldrar och barn tar i lidngden skada
och ju l&ngre de lasta mdnstren far bestd desto svdrare blir de
att komma ur. Det blir skolproblem, vuxenfrigdrelsen f&rsviras och
allt det ddr, men det &r svart att veta hur man ska bete sig. Of-
tast &dr man vdl vdldigt forsiktig. Det skulle vara ett gott stdéd
att veta vad Socialstyrelsen tycker om de hidr frigorna.

B2 Ni har bada varit med om flera fall dir barn har détt. Vad har
Ni l&rt av de erfarenheterna?

G: Det &dr '13tt att tycka att vart engagemang &dr avslutat i och
med att ett barn har détt. Sorgen &dr fordldrarnas, men jag tror-
4dndad att det dr viktigt med en "riktig" avslutning pé kontakten,
att vi, kurator eller psykolog, hér av oss och erbjuder oss att
komma hem och prata en stund om det svara som har hdnt. Jag har
gjort det flera ganger, oftast tillsammans med en psykolog, och
férdldrarna har berdttat om sjukdomsférloppet, om dodsdgonblicket
och om begravningen. Det har kdnts fint och viktigt.

A: Jag tycker att man alltid bor erbjuda ett samtal, ibland kans-
ke det behdvs fler. Vi dr nog &nda de inom omsorgerna, som maste
ta tag i deta hidr, och det &dr nog viktigt att man samarbetar tva
och tva. Jag tror ocksd att anhdriga uppfattar det som betydelse-
fullt om vi &r ndrvarande vid begravningar. Det gidller forstds i
de fall, ddr vi kdnt den person som dott eller dir vi haft tit
kontakt med de anhoriga.




B: En slutsats av vad vi har talat om tycks vara att arbete med
kriser - och dd ofta lasta kriser - inte gdr att komma f&rbi,
varken for distriktskuratorn eller distriktspsykologen. Fér om
vi ska kunna nd det direkta mdlet med vart arbete, nimligen ett
sa normalt liv som mdjligt fér den utvecklingsstdrde, finns det
ofta inga omvidgar runt féridldrarnas 6verbeskydd, 6verkrav och
ambivalens. Det &r ju det som ofta blir resultatet nir férild-
rarna inte fatt tillfdlle att bearbeta sina svara upplevelser
fram till ett accepterande.

Allt detta stdller stora krav pa oss, vad gidller personlig mog-
nad och utbildning. Handledning i vArt svAdra arbete med kriser
borde vara en sjdlvklarhet.

Barbro Lundahl

Fordldraradgivare och mor (forts fran s 25)

Hidrom dagen trédffade jag en mamma, som med jidmna mellanrum har
sitt barn pa en habiliteringsavdelning. Hon berittade om sin
fértvivlan varje gang hon ldmnade sin flicka pa avdelningen:

"Aldrig frédgar ndgon om hur min flicka har det, om det
hdnt ndgot sdrskilt sedan sist och &n mindre hur jag
kdnner det.

Det kd@nns som om dom tog emot ett paket.

Ndstan varenda gang har jag gratit pad vidgen ut fran la-
sarettet. Nu sist métte jag av en slump en av omsorgs-

psykologerna, som undrade varfdér jag var sa ledsen. D3

gsbe jag iin e mig allt!

Psykologen tog mig da omedelbart upp igen pa avdelnin-
gen, samlade personalen och jag fick berdtta om hur jag
kiant det.

Tdnk om detta hdnt redan en av de foérsta géngernat"

Man kunde kanske tycka att vederbdrande férdlder sjidlv skulle
ha tagit detta initiativ. Men fo6r manga &r det inte s& 1latt i
en ocksa for Ovrigt svdr situation, man ké&nner att man tringer
sig pa, "dom har s& brdttom och har s& mycket att gdra".

En psykolog, som anvdnder sina fackkunskaper tillsammans med
vanlig medmdnsklighet och &ven tar de "sma" problemen pd all-
var, ja dig behdver vi!

Ia Linander




Sjukgymnasten:

Madnga sjukgymnaster har en regel-
bunden kontakt med barnfamil jer
och trédffar varje barn kanske en
eller tva ganger i veckan, omvax-
lande i hemmet och pa& dagis. Ar-
betet bestar bl a i att behandla
barnet och att instruera foridld-
rar och personal om hur de prak-
tiskt skall handskas med barnet.
Sjukgymnasten kommer ocksa som
representant for omsorgerna och
far ddarfor en hel del fragor och
undringar kring barnets handikapp
- fragor som stridcker sig fran
allmédn barnutveckling till vilka
olika former av ekonomiska bidrag
som finns att tillgi.

Nar man som sjukgymnast kommer in
i en familj dr det fragor av me-
dicinskt slag som dominerar. Man
vill veta orsaker, diagnos och
prognos, man har fragor kring me-
dicinskt-tekniska termer, man
undrar mycket kring kramper och
mediciner. Manga férdldrar blir
verkliga medicinexperter.

Det dr dad mycket 1lidtt att sjuk-
gymnasten faller in i rollen som
den medicinska experten. Det &r
tryggt for oss att hadlla oss till
detta. Vi dr ju medicinskt utbil-
dade - det &dr ndgot konkret och
praktiskt. Den situationen k&nner
vi att vi behédrskar,.

Fbrdldrarna ser dessutom hur vi
behandlar barnet - genom att vi
tar i barnet blir handikappet mer
gripbart, man kan hantera det
praktiskt. Resultatet blir att
den medicinska delen av handikap-
pet forstédrks. Fordldrarna vill
gédrna ha tré@ningsprogram - det
kdnns sa bra att handgripligt
kunna goéra nagot At handikappet.
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Men arbete som sjukgymnast inom
habilitering innebdr kontakt in-
te bara med ett handikappat barn
utan med en handikappad familj.
Det &dr wviktigt att vi forstar
vad som hdnder i famil jen. Vad
dr det jag som sjukgymnast a-
stadkommer? Hjdlper jag famil-
jen att bearbeta och acceptera
handikappet eller foérdrdjer jag
kanske processen genom att po-
dngtera trdning av det fysiska
handikappet?

Den regelbundna och relativt t&-
ta kontakten med familjen inne-
bdr att vi far ménga fortroenden
- krisen kryper fram i sma por-
tioner ibland. F&r andra brister
alla férddmningar och ndr orden
vdl kommer finns det inget stopp.

Vid sddana tillfidllen &r det na-
turligt att bara vara medminni-
ska och lyssna. Men hur handskas
vi vidare med alla fértroenden?
Vad hdnder ndsta ging vi ses?
Vilka forvidntningar har vi d& pa
varandra? Var relation har for-
dndrats och hur klarar vi den
nya?

Massor av fragor dyker upp och
det kédnns mycket otillfredstidl-
lande att vi inte &dr klara 6ver
var roll i dessa situationer. I
en del fall upptédcker férmodli-
gen foérdldrarna att vi blir o-
sdkra och far kanske &ngest ef-
terat for att de "pratat foér:
mycket",

I var grundutbildning har det
hittills inte funnits ndgot av-
snitt om famil jebehandling. De
sista aren har det dock ordnats
en veckokurs/dr i famil jearbete.

(forts s 32)
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Hemundervisningslararen:

. Beskrivning av nagra hidndelser
under ett drygt ar

Fér en del ar sedan kom jag i
kontakt med Kerstin. Hennes 3,5-
ariga dotter Johanna skulle bli
min elev och vi méttes foérsta
gangen pa "dagis". Johanna hade
fatt fortursplacering eftersom
hennes utveckling var "ndgot
sen", som Kerstin uttryckte det.
Johanna hade blivit inskriven i
omsorgerna. Fordldrarna hade
hoppats att Johanna skulle "kom-
ma ikapp" sona kamrater, men de
insag nu att Johanna var mentalt
retarderad. Hon hade en hjidrn-
skada och en 1litt diplegi.

Johanna var en liten dlsklig
flicka, mycket omtyckt av dag-
hemspersonalen. I kamratkontak-
ten gav hon ett mycket svagt
gensvar, Hon fl6t omkring pa av-
delningen i ultrarapid. Endast i
matsituationen utvecklade hon e-
nergi, foér hon wvar enormt for-
tjust i mat. Jag observerade att
hon hade en helt klar situa-
tionsfdrstaelse. Hennes tal in-
gkrankte sig.tild: "Dals

Mamma Kerstin var en utdtriktad
och pratsam person, utrustad med
en god portion humor. Hon wvar nu
gravid med sitt tredje barn. I
famil jen fanns dven en storasys-
ter, Maria, som jag tridffade vid
mitt férsta hembesdk. Maria var
en pigg och glad 9-aring, som
stormade in i huset tillsammans
med ett par kamrater.

Far i huset, Bengt, var oftast
den som ldmnade Johanna till
"dagis" pa morgnarna. Han var en
vinlig, ndgot allvarlig och en

Signatunen "Hanna", 5 k hemunden-
visningslirane, berndttan hdr om
ett mote med en familf L hnis och
om s4ina egna upplevelsen och tan-
kan 4 samband med detta.

smula tystlaten man. Han hade ett
mycket mjukt och fint sidtt med
Johanna.

Johanna var ganska infektions-
kdnslig och fick stanna hemma
titt som tdtt av den anledningen.
Man oroade sig ocksa f6r kramper
i samband med stegrad feber. Vid
dessa tillfdllen bestkte jag Jo-
hanna i hemmet, och Kerstin och
jag ldrde sa smaningom k&nna var-
andra ganska vil.

Jag hade ocksa en kidnsla av att
Kerstin tyckte det var trevligt
att ha ndgon att prata med, ef-
tersom hon nog kédnde sig ganska
isolerad i sin fdrortsvilla.
Kerstin berédttade girna om sig
sjdlv och det framgick att hon
varit yrkesverksam fram till dess
Johanna fdddes. Sedan dess hade
Kerstin kidnt att hon behévdes
hemma for Johannas skull.

Innan Johanna f&ddes hade Kers-
tin haft ett missfall, och nu
gladde hon sig mycket 6ver att a-
ter vara gravid. Hon sade dock
att hon kdnde en malande oro dver
att "allt kanske inte skulle gia
val".,

Men det gick vdl! Kerstin foédde
en liten fin och vdlskapad pojke,
lille Carl. Manaderna gick och
Carl utvecklades v&dl, han log,
grep efter foremdl och jollrade.

DA Carl var omkring 10 mé&nader
gammal ringde Kerstin mig en
kvdll. Hon grdt och var fullstidn-
Carl hade insjuk-

digt uppriven.




nat i feber och i samband med detta f&tt krampanfall. Han var nu
inlagd pa sjukhus, och Kerstin och Bengt turades om att sitta
hos honom. Carl fick stanna pa sjukhuset under nagon veckas tid
och jag stod i daglig telefonkontakt med Kerstin. Hennes fértviw
lan var nattsvart. Rapporterna var skakande. Krampanfallen var
langvariga och svdrlésta. Likarna satte in mediciner och anfal-
len avtog, men Carl var trott och svdrt medtagen. S& smaningom
kom Carl hem igen, och jag trédffade honom hemma. Han log som van-
ligt men verkade utmattad.

Nu dnskade Kerstin och Bengt besked om sjukdomen. Kunde Carl ha
en hjdrnskada? Hur sdg framtiden ut f6r Carls del? Fanns det
risk att han skulle bli mentalt retarderad som sin syster? Sa
smaningom vidtog stora undersékningar. Likarna kom fram till att
Johanna och Carl bar pd en drftligt betingad sjukdom och att ba-
da forédldrarna var bdrare av arvsanlaget. Man satte in en helt
ny typ av medicin i fo6rhoppning om att Carl skulle hadllas kramp-
fri och att han genom denna tidiga medicinering skulle klara sig
utan att fa lika stora men som sin syster.

Att sjukdomen var genetiskt betingad var ytterligare ett svart
slag for Kerstin och Bengt. De frigade sig hur livet kunde ha
ordnat det sa ofattbart grymt, att just de tv4 var birare av
detta ovanliga arvsanlag, som gav barnen si svara skador. Kers-
tin dterkom stdndigt till detta. Hon vdndades och pl&gades nédgot
fruktansvirt.

Jag forsokte en gdng forsiktigt sdga till Kerstin att jag trodde
att hon skulle ha hjdlp av att fa tala ut med ndgon, som har er-
farenhet av sa hdr svara saker: omsorgerna har psykologer, som
stdller upp for att hjdlpa familjer, som befinner sig i sirskilt
svdra situationer. Kerstin svarade att ingen mer &n hon och Bengt
kunde forsta detta, och att de tvd tillsammans maste hjédlpa var-
andra att orka igenom.

Upplevelserna under denna tid rérde upp midngder av kdnslor hos
mig sjalwv,

Jag engagerade mig alldeles f6r djupt och levde mig in i Kerstins
situation i alltfdr hog grad. Det medférde att jag under lang tid
bar Kerstins svarigheter som en tyngd inom mig sjdlv.

Jag hade faktiskt skuldkinslor fér att allting i alla tider gatt
mig sjdlv sa vdl i hédnder och greps av fértvivlan 8ver att en del
médnniskor drabbas sa ermllgt hart.

En kdnsla av otillridcklighet grep mig. Jag lyssnade ju pa Kerstin
hemma hos henne och i telefon ndr hon &n tog kontakt, men jag
tyckte inte att det ridckte. Jag hade velat ingripa mer konkret,
men jag visste inte hur.

Overhuvudtaget hade jag svart att reda ut alla kdnslor, som
stréommade Sver mig.

Ndgra tankar efterat

Vi, som &r forskolldrare och far kontakt med smabarnsféridldrar,
upprédttar ofta ett fortroendefullt férhdllande till dem, ndgot vi
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ju ocksa efterstrivar, Svdrigheten blir d& att dra de ritta grian-
serna mellan vidnskapsrelation och yrkesrelation. Grinserna blir
14ttt utraderade. Rdkar man dessutom - som jag skildrat ovan - in
i en situation dd&r man i alltfdr hdg grad identifierar sig med en
férdlder, da &r frdagan om man inte riskerar att stjdlpa sig sjalv.
Var gdr grédnsen for yrkesrollen? Hur skall man undvika att iden-
tifiera sig alltfér starkt?

Dad detta intrdffade befann jag mig sj4lv i en lugn och harmonisk
period, men hur gér man om man har fullt upp med bekymmer? Kan
man sdtta grédnser for hur mycket man kan stdlla upp? Har man ritt
att sédtta grédnser fdér en medmdnniska, som befinner sig i kris?

Jag hade ju en intensiv kontakt med Kerstin, som kunde formulera
sina tankar och kdnslor, men jag undrade ofta &ver hur Bengt hade
det. Han sade inte s& mycket, men han sdg oerhdrt trdtt och sli-
ten ut. Barnldkaren var ett stort stdéd fér dem, och det &r mdj-
ligt att den kontakten var tillrdcklig fér Bengts del.

Maria hade naturligtvis ocksa en mycket svdr tid i all denna upp-
rivenhet, och hon hade med all sikerhet behdvt hjdlp att bearbeta

sina reaktioner.

Jag har alltsa den uppfattningen, att en familj i kris som helhet
behdver mycket hjédlp och stéd. Frdgan &dr bara hur det bast skall

ske.

Kerstin uttalade klart att hon inte 6nskade f& hjdlp utifran.
Hennes spontana agerande, da hon stédndigt vinde sig till mig och
till ndgra andra nirstdende personer, bevisade dock motsatsen.

Hon upplevde tydligen ocksa att varken Bengt eller Maria beh&vde
mera stdéd d@n det de kunde ge varandra inbdrdes.

Hur kan man Overtyga médnniskor om att de behdver en hjidlp, som de
inte efterfragar? Hade de fér 6vrigt Oppnat sig for ett "kris-
team", om detta kopplats in?

Foér min egen del skulle jag beh&va lidra mig hur man bidst foérhal-
ler sig i situationer som den jag h&dr beskrivit. De flesta av mi-

na kolleger har sdkert haft liknande upplevelser och d& kidnt sig
lika otillrédckliga och maktltésa som jag.

Vi behdver en grundkurs i psykoterapi!

"Hanna

Sjukgymnasten (forts fradn s 29)

Kursen dr inte dmnad enbart for sjukgymnaster, men det &r den en-
da kurs som dven riktar sig till sjukgymnaster (det finns 24
platser/kurs).

Alla vi som arbetar inom habilitering borde rimligtvis ha atmin-
stone grundkunskaper i terapeutiskt bemdétande. D& skulle vi kunna
delta i behandlingen av barnet och dess familj pad ett sdtt, som
vore tillfredstdllande bade for fordldrarna och oss sjidlva.

Margareta Sandberg.




Det dar med kriser...

Fragan gor mig minst sagt osdker och sadana formuleringar som
"Ska vi ta oss an kriser", "Ar vi utbildade f6r att arbeta med
kriser", "Vilken vidareutbildning ska vi kradva" m fl1 har tvingat
mig till eftertanke och utldst misstankar om att jag antingen &r

naiv, styv i korken eller helt enkelt okunnig.

Vi delar upp oss 1 barn-, ungdoms- och vuxenpsykologer, &dven i

chef-, legitimerade, vanliga och PTP-psykologer fér att inte si-
ga 1 individ-, grupp- och familjeterapeuter. Ska vi nu ocksid dela
in oss 1 specialister for ldtta, medelsvara respektive svéra pro-

blem?

Ar inte krisen ena dnden av en upplevelsekontinuitet, dir "peak-

experience" dr den andra? Och kanske lika vanligt fdrekommande?

Statistiskt sett dr "kriser" mycket vardagliga och normala inslag
i det midnskliga livet., De ingar i livsvillkoren for "homo sapiens"

och oftast bara i dennes - de &r priset.

Hialler vi pa att hysa dverdriven respekt for nagot, som mycket

vdl kan vara ett av vara egna "mode-ord"?

Om vi skulle se "kriser" som ett vanligt inslag i midnniskans liv,
borde vi dd inte ha 13rt oss att handskas med dem? Eller, annor-

lunda uttryckt, dd har vi vdl lirt oss det?

Vi kan inte ta oss an alla mdnniskor eller alla typer av problem
vid alla tidpunkter av vart liv. Jag &4r fortfarande djupt tacksam
foér att min enda insats, under ndgra veckor, kunde inskridnka sig
till en gemensam blomsterkvast ndr en ndrstdende kollegas nyfddda

barn dog och min egen son bara var fjorton dagar gammal.

Men att principiellt avstad fran att hjdlpa andra médnniskor nidr de

har det som vdrst? Med bibehdllen trovidrdighet som yrkesman?

Och om vi gar en kurs i kristerapi, ingdr d& som delmoment behand-
ling av "glddjefnatt"? Eller &r det nidsta steg i vidareutbildnin-

gen?

Where shall it ever end?

Heinz Mauermann
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Omsorgspsykologi och psykoterapi

Psykologens arbetsuppgifter inom
omsorgsverksamheten har lidnge
diskuterats och fragan &r _om man
inte kunde vidnta sig en klar ar-
betsbeskrivning vid det hidr la-
get. Tyvdrr &r sa inte alltid
fallet!

I samband med POMS® upprop infoér
ett temanummer om kristerapi
vill vi redovisa var syn pa de
psykoterapeutiska arbetsuppgif-
ternas plats i omsorgsarbetet.

Var utgangspunkt &r att psykolo-
gen maste se skillnaden mellan
dels att arbeta med psykologi
med dess speciella metodik och
dels att arbeta som omsorgspsy-
kolog, vilket innebdr att bevaka
psykologiska aspekter i en 1lang
rad sammanhang, didr malet féor
arbetet dr att normalisera livs-
villkoren foér de forstandshandi-
kappade.

Arbetsinsatserna for psykotera-
peuten dr i viss mdn mer odver-
skddliga dn de d4r fdr omsorgs-
psykologen. Ar det kanske dessa
omstdndigheter som lockar om-
sorgspsykologer att arbeta som
psykoterapeuter? Det vore ju i
sa fall ett enkelt sdtt f3 klar-
het i vilka omsorgspsykologens

‘arbetsuppgifter ar!

Men s4 ldtt 16ser vi inte pro-
blemet. Arbetet for psykologer-
na inom omsorgerna maste med
all nddvidndighet ha ett mdngsi-
digt innehall. Litet tillspet-
sat vill vi hdvda, att omsorgen

De fonstindshandikappades "psy-
kRiskha Rris" dn £ fonsta hand
etf gemensamt problem av att
inte fa vara med £ samhillsge-
menskapen, hdvdar hédn Rolf
Benglin och Staffan Stilfonrs,
omsongspsykologern L AB-Lan.

inte har behov av psykoterapeu-
ter, dd& deras arbetsinsatser
praimdnt inte svarar mot inten-
tionen att normalisera de for-
stdndshandikappades livsvillkor.
Aven forstandshandikapppade mas-
te for att kunna leva fdrst ha
en vettig bostad och en menings-
full daglig sysselsidttning.

Det hdr ska omsorgspsykologen

géra

Den O6vergripande malsdttningen
for omsorgspsykologens arbete &r
att med utgéngspunkt fran psyko-
logiska kunskaper normalisera de
forstédndshandikappades livsvill-
kor. V&r kunskap omfattar dels
allmédn psykologisk kunskap om
individer, grupper och relatio-
ner mellan médnniskor, dels spe-
ciella kunskaper om férstinds-
handikappets innebdrd och konse-
kvenser.

I detta ligger kunskaper om hur
mil jon (savdl den fysiska som
den sociala) bér utformas for
att de forstandshandikappades
levnadsbetingelser ska normali-
seras., Exempelvis hur boende-
mil joén bodr utformas, hur minnis-
kor reagerar infér avvikande och
hur man kan foérbdttra relatio-
nerna mellan férstandshandikap-
pade och icke handikappade.

Omsorgspsykologernas arbetsomri-
de blir med denna utgangspunkt

ett av de mest mangsidiga psyko-
logarbeten man kan finna.

Fler-




talet av oss arbetar med fér-
stdndshandikappade minniskor i al-
la 4ldrar, vi arbetar med famil jer
och en mdngd olika personalgrup-
per. Vi deltar i utvecklandet av
olika organisationer som barnstu-
gor, skolor, dagcentrer, inackor-
deringshem, elevhem, vardhem etc.
Vi har diagnostiska arbetsuppgif-
ter t ex infdér skolstarten. Vi ar-
betar som konsulter till skilda
personalkategorier, Vi deltar i
utbildning av t ex PBU-personal
kring fdérstandshandikappet. Vi har
stédsamtal med forstédndshandikap-
pade och deras anhdriga samt hin-
visar dem som dr i behov av mera
kvalificerad psykoterapi till be-
fintliga resurser. Etc, etc.

Det &r klart att med en sidan
spadnnvidd i arbetet kan man ha
svdrt att utveckla och vidmakthal-
la ett kvalificerat yrkeskunnande
inom alla omrédden. Var uppgift
midste vara att fo6r andra tala om
vad vi kan utrdtta pad ett kompe-
tent sdtt och vilka arbetsuppgif-
ter omsorgspsykologen inte kan &ata
sig. Kvalificerad psykoterapi med
férstdndshandikappade och deras
anhdriga dr sddana arbetsuppgifter
som vi maste tala om att vi inte
kan bedriva parallellt med annat
omsorgsarbete.

Psykoterapeutiskt arbete inom om-
sorgsverksamheten?

Sett i1 perspektiv mot omsorgens
mangsidiga psykologinsatser &r
psykoterapin vdldigt 6verskadlig.
Det handlar om en dverenskommelse
med klienten om att samtala under
strukturerade férhdllanden under
en viss tidsperiod. Om omsorgspsy-
kologen v&l jer att arbeta som psy-
koterapeut madste han rimligtvis ha
tillrédckliga kunskaper och erfa-
renheter av sadant arbete. I detta
sammanhang kan det vara vidrt att
paminna om att psykologutbildnin-
gen idag inte ger oss kompetens
att sjédlvstdndigt bedriva terapi.

Den férstdndshandikappade maste ha
rdtt att vdlja om han eller hon

vill ha psykoterapi. Den rittighe-
ten har vi andra. Ar man férstands-

35

handikappad och inskriven i om-
sorgsndamnden ska man inte behd-
va riskera att f3 en kvalita-
tivt sdmre psykoterapi dirfér
att en psykolog, som ej har te-
rapeututbildning, tycker det &r
roligt att bedriva terapi. Den
psykolog, som vill ha en for-
stdndshandikappad person i te-
rapi, bdr forst stidlla sig fra-
gan om han skulle ta jobbet i-
fall klienten vore normalbegd-
vad!

Terapisituationen innebdr en
fortroendefull situation, dir
all information kring klienten
ska stanna mellan terapeut och
terapand. Detta krav blir oméj-
ligt att uppfylla foér omsorgs-
psykologen som samtidigt &r psy=-
koterapeut: han arbetar i sam-
manhang ddr tystnadsplikten blir
konfliktfiylld och &t o n orimlig:,
Ta som exempel psykologen som
arbetar som handledare fér per-
sonalgruppen pa ett inackorde-
ringshem och samtidigt bedrivar
psykoterapi med en boende.

Fragan om hur forstandshandikap-
pade ska fa tillgdng till psyko-
terapi leder oss, som vi ser

det, fram till tre m&éjliga svar:

1 Vi ska vara bade omsorgspsy-
kologer och psykoterapeuter

2 Vi ska ha speciella terapeut-
tjdnster inom omsorgerna

3 Vi anvdnder oss av det utbud
av psykoterapi, som finns ute
i samhédllet

For oss framstdr som helt klart
att padstéende 1 madste besvaras
med NEJ, av skdl som framgir av
ovanstdende redogdrelse.

Pdstdende 2 kan besvaras med JA
med motiveringen att nuvarande
resurser for psykoterapi for
férstandshandikappade dr si da-
liga. Alltfor f& psykoterapeu-
ter i samh&dllet k&nner sig kom-
petenta att ha terapi med for-
stédndshandikappade.
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Padstédende 3 &r med andra ord det Onskvirda svaret.

Till sist! S& ldnge som omsorgspsykologerna mumlar om att ocksd ar-
beta som psykoterapeuter har vi ingen chans att erhdlla kvalifice-
rad psykoterapi foér de forstandshandikappade.

Tdby den 26 november 1980

Rolf Berglin Staffan Stalfors
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SIVUS-DEBATTEN, ett genmale

De synpunkter pd introducerandet
av SIVUS-metoden, som Heinz Mauern-
mann £og upp 4 nh 46 av POMSbladet
kommentenades av upphovsminnen och
dagcentenpensonal < nn 47. Hin 4-
tenkommen Heinz med ettt genmdle.

Det vore synd om SIVUS ifall reaktionerna pa mitt ndagot provoceran-
~de inldgg skulle spegla intresset f&r arbetssittet.

Aras den som dras bér - jag beklagar om jag kunde tolkas som om jag
trodde att Socialstyrelsen hade kommit med nagot nytt. Det tror jag
inte, &ven om jag har all respekt for styrelsen.

Jag anser att infdrandet av SIVUS sker p& ett opsykologiskt sidtt
och att det kan vidcka en del kidnslor hos personalen, som kan bli
hindrande. Det mest sldende exemplet pd det bidrar projektledarna
sjdlva med: citatet ur P4l Ture P3lssons fdérord ("nir Jjag ser till-
baka skéms jag") &r ett ovanligt tecken p& moraliskt mod, inte man-
ga skulle kunna medge tjugo &r av felinriktat arbete. De flesta av
oss skulle nog hdlla sddana skam- och skuldkinslor pi avstand med
hjdlp av kommentarer i stil med "s& ‘dir har vi ju alltid gjort™,
Det vore helt enkelt f&r mycket att bokfdra pd 'minussidan' och jag
férmodar att det inte 4r ndgot fel pa& PAls sjdlvfértroende.

Aven det som tas upp i "Socialstyrelsen redovisar 1979:12" (som va-
rit min referenslitteratur om SIVUS) under SJALVFORTROENDE och som

borjar med " att vara, att ha, att vdga, att kunna" dr vil snarare

'produkter' av ett gott sjidlvfértroende &n 'grunden' till det. Jdag
madste ha mycket p3d 'plussidan' innan jag vagar titta pd mina svag-

heter.

Personligen tycker jag att denna strivan att gora folk medvetna om
Sina handikapp har nédgot perverst 6ver sig. Férst nidr de utveck-
lingsstdrda har fattat att de 4r lika bra som vi kan vi begidra in-
sikt om att de &r lika 'ddliga'. Annars far verksamheten ett inslag
av sadism.

Det &r ju sad innerligt dumt att tala om f&r en minniska med trdben
att det &r ddrfor hon inte kan kuta. Hon lever ju med det - hur ska
hon kunna lyckas med att inte vara medveten om det.

Att tro att okunnighet eller dumhet ligger bakom f6rnekandet av
handikappet dr ett fdrbiseende av grundlidggande minskliga reaktio-
ner, som om utvecklingsstdérda inte skulle behdva nagra forsvars-
mekanismer.

Ingrids och Karins svar &dr fdrstdeligt om de tycker att jag nedvédr-
derar omsorgspersonalen. Det gér Jag inte och jag undrar om jag ska
ta denna fo6rebrielse lika allvarligt som de femtio genomlédsningarna
av mitt inldgg.

Jag har ingen lust att diskutera SIVUS som metodik - SIVUS slar in
6ppna dérrar hos mig. Det dr sittet att inféra det Jag ifragasidtter.

Heinz Mauermann
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jag sta-
barnkli-

Som socialarbetare var
tionerad pa s jukhusets
nik. Mina huvudsakliga arbets-
uppgifter bestod i att skriva so-
ciala utredningar angdende pa-
tienterna pa den dppna varden,
géra hembesdk hos familjerna samt
skaffa donationer till de fordld=-
raldsa barn, som var patienter pa
kliniken.

Mentals jukhuset &r uppkallat ef-
ter godsdgaren V Larco Herrera,
som ommade fo6r de psykiskt sjuka
och handikappade i landet. Efter-
som han var enormt rik kunde han
donera pengar till peruanska sta-
ten f6r inridttande av ett mental-
s jukhus i Lima.

Mentals jukhuset grundades ar 1918
i stor skala med tjugo paviljon-
ger. Det blev ett foregéngssjuk-
hus fér den sydamerikanska konti-
nenten. Likare fréan grannldnder
som Ecuador och Bolivia kom for
att gora sin praktik d&r. FOr-
hoppningarna var stora pa att
detta sjukhus skulle utveckla
psykiatrin i Sydamerika.

Tyvdrr kunde sjukhuset inte upp-
ritthalla den kvalitet, som man
féresatt sig. En planeringsgrupp
fradn Hilsovdrdsministeriet, som
hade gjort studiebesdk i Europa,
bestimde sig till slut att kon-
struera sjukhuset efter schwei-

inter
national

Mona Trumstedt, 4idag socialarbe-
tane 4 Stockholms socialforvali-
ning, arbetade undern Ziden sep-
temben 1976 - mans 1980 som UBU-
volontdn (Utbifdning §6rn bistdnds-
vernhsamhet] vid ettt mentalsjukhus
1 Lima, Penru.

Mona berdttar hdn ndgra intryck
frdn s4in verksamhet, som bl a
ocksd omfattade utvecklingsstinda.

zisk modell.

Barnpavil jongen, d&r jag arbeta-
de, Ooppnades ar 1938.Det &r rela-
tivt tidigt, internationellt sett.
Barnkliniken hade amerikansk fo-
rebild. Grundare var en peruansk
barnlikare, som insett det stora
behovet av en barnpsykiatrisk in-
stitution. Malsidttningarna var
hoga, men den peruanska verklig-
heten visade sig tyvdrr vara an-
norlunda. Perus ekonomi befann
sig 1 konstant kris. i Givetvis
blev dd anslagen till psykiatrisk
vdrd lidande. Under min tid pa
sjukhuset (1976-80) sdnkte mili-
tdrjuntan anslagen till hdlften,
trots att behoven hela tiden odka-
de.

Med tiden blev mentalsjukhuset
ett kronikersjukhus, en sopsta-
tion for handikappade mdnniskor
utan ekonomiska tillgangar. Inte
bara psykiskt sjuka midnniskor la-
des in pa sjukhuset, utan &dven
andra handikappade som utveck-
lingsstérda, epileptiker, polio-
skadade, dévstumma m fl.

Perus ekonomiska problem forvir-
rades i1 och med militédrjuntans
tilltrédde 1968. Mentals jukhuset
V Larco Herrera fdrslummades
alltmer, trots att behovet av

s jukhuset ©6kade. Det var lénge
det enda mentalsjukhuset i Peru.
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PA sextiotalet uppférdes till sist ytterligare ett statligt s juk-
hus, ocksd det i Lima. Det nya sjukhuset, som heter Hermilio Val-
dizan, har dock bara 250 platser. Det fungerar huvudsakligen som

s jukhus fdr akut sjuka/dppen vard. V Larco Herrera med sina 1200

platser har diremot fatt ta emot kroniskt sjuka patienter och har
hela landet som upptagningsomréade.

Eftersom jag arbetade hela tiden p& barnkliniken vid mentals juk-
huset skall jag nidrmare beskriva barnens situation pa det sjukhu-
set.

Barnkliniken bestar av en byggnad, uppdelad pd tva pavil jonger:

avd 14 och avd 15. Avd 14 kallas kronikeravdelningen. Dar finns

cirka 40 barn i adldrar mellan 5 och 18 ar. S4 gott som samtliga

4pr forildraldsa eller overgivna av sina fordldrar. De blir Over-
givna ddrfdr att de har fysiska och/eller psykiska handikapp. De
fattiga forédldrarna har inte rdd att f6rsdérja handikappade barn,
som inte kan bidra till famil jens fdrsdrjning.

Samhidllet - d v s staten - hjdlper inte heller Al SeDe bR i s
inga bidrag att hdmta eller stod fran nagra institutioner. D&rfor
dverges barnen. De plockas upp av polis fran gatorna eller l&mnas
direkt till sjukhuset. Ibland hittar personalen barn pa sjukhus-
omradet. Oftast kan de inte tala och de kan darfor inte heller
ldmna nagra upplysningar om sitt ursprung.

P4 avd 15 finns endast cirka 10 barn inlagda. Det finns plats for
trettio barn, men man kan inte utnyttja hela kapaciteten pa grund
av brist p& personal och material. Barnen har remitterats fran
den &ppna varden. Vanligtvis har de fordldrar.

Avd 15 kallas fdr akutavdelningen; avsikten ar att endast akut
psykiskt sjuka barn skulle l&dggas in dir. Behandlingstiden skulle
vara kort, fo6r att undvika att barnen blev kroniker. Tyvdrr har
det visat sig, att férdldrarna tenderar att overge sina barn nér
dessa vil blivit inskrivna pa avdelningen. Det rdr sig om utveck-
lingsstdérda eller psykotiska barn. Fdrdldrarna har insett att ut-
sikterna &r smd att barnen skall tillfriskna. Darfor forsvinner
de. Nir socialassistenten gdr hembestdk upptédcks antingen att for-
51drarna limnat falsk adress eller att de har flyttat till oké&nd
adress. Barnen har di ingenstans att ta védgen ndr det ar dags for
utskrivning. De maste stanna kvar pé& sjukhuset. F6ljden blir att
barnkliniken fungerar som ett uppsamlingsstdlle for fodrdldraldsa
barn med fysiskt eller psykiskt handikapp.

I praktiken blir det d& enbart den Oppna varden som kan fungera
som psykiatrisk vdrd. Dit remitteras barn fran skolor eller fran
andra sjukhus. Ndgra fdérédldrar kommer sjdlvmant for att sodka
hjdlp for sina barn.

Majoriteten av de barn, som kommer p3 nybesdk, har inga egentliga
psykiska stérningar. De flesta har forstandshandikapp eller fy-
siska handikapp, t ex neurologiska skador och liknande. Tyvarr
har psykiatrikerna inga resurser att behandla dem, utan fordld-
rarna fAr en kort information och en remiss till barnsjukhuset
f6r pediatrisk sjukvard.

De barn, som likarpersonalen behandlar, dr barn med psykiska
stérningar. Dem kan man ju férhoppningsvis rehabilitera. Symtomen
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dr oftast skolsvdrigheter, skolk, sdmnbrist eller beteendestdrnin-
gar. Bakom dessa symtom gémmer sig sadana grundlédggande orsaker
som social misdr, fattigdom och niringsbrist.

Den personal, som arbetar inom Sppna varden, bestdr av tre psykia-
triker, tre psykologer, en socialassistent, tva pedagoger och en
talpedagog. De arbetar endast halvtid. Gruppen arbetar var och en
inom sitt specialomrade. Tyvdrr &r man inriktad p& att enbart be-
handla psykiskt sjuka barn med mindre allvarliga symtom. De ut-
vecklingsstdrda och psykotiska barnen betraktar de som hoppldsa
falel

Staten remitterar genom "Juez de Menores’(ung 'domare f&ér barna-
védrd') forsorg alla féridldraldsa, handikappade barn till mental-
sjukhuset. Det statliga barnhemmet tar bara emot friska barn utan
defekter. Mentalsjukhuset V Larco Herrera ir ett vuxens jukhus, med
andra ord inte anpassat fér vdrd av handikappade barn. Lokalerna
dr bristf&dlliga och det finns inga anslag fér ink6p av kliader,
leksaker, till skola etc. Barnen springer oftast omkring halvnakna
i begagnade kl&dder, skidnkta till sjukhuset av generdsa barnfamil-
jer. Vdlgbrenhetsorganisationer som Rotary och Lion”s Club anser
det inte vara 16nt att donera material till mentals jukhusets barn,
de skdnker i stdllet sina gavor till andra institutioner.

Det fatal leksaker, som diverse privata féretag skdnkte till ju-
len, fdrdelade personalen till patienterna inom den Ooppna varden,
med den motiveringen att de inlagda ‘barnen inte hade vett att sk&-
ta leksakerna utan genast tog sdnder dem.

Barnen pa avd 14 och 15 lever med andra ord en vegeterande tillva-
ro. Inte heller sjukvédrdspersonalen &dgnar dem ndgon stdrre omsorg.
Ldkarna arbetar endast med de barn, som gir i den oppna varden. De
har inte tid med mer, eftersom alla arbetar deltid. Likadant gor
psykologerna, socialarbetaren och pedagogerna. Det finns bland
personalen heller inte nagot intresse f8r att arbeta med utveck-
lingsstdrda, f6érdldraldsa barn. Alla skyller pa Fidabrist, och
sjukvardsministeriet har inte rad att anst&lla utbildad personal

pa heltid. F6ljden blir att de mest handikappade barnen blir lidan-
de.

Den enda personal, som arbetar med dem, dr vardare utan utbildning
samt en sjukskoterska. Hon fungerar ocksid som chef fér avdelnin-
gen. Tyvdrr anvdnds sjukskSterskan som medhjilpare i bppna Var-
den, sd& chefskapet f6r inliggningsavdelningarna skéts inte sir-
skilt omsorgsfullt.

Det finns f6r f& vidrdare for varje barngrupp. Konsekvensen blir
att tiden inte rédcker till att sysselsidtta sig med barnen - bara
till st&ddning.

Lat mig berdtta om ett typiskt fall, en pojke som heter Lucho
Diaz. Han var patient p& avd 14, kronikeravdelningen.

Lucho dr en pojke pa sju ar, tredje barnet i en syskonskara pd fy-
ra. Alla syskonen dr mer eller mindre utvecklingsstérda. En av

hans &dldre brdder dr ocksd inlagd pa kliniken sedan flera ar till-
baka. Brodern &r gravt utvecklingsstdrd och fdridldrarna har slutat
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att besdka honom. En dag tog fordldrarna med sig Lucho till &ppna
varden. De klagade over hans beteende. Lucho var olydig. Han gick
inte att uppfostra. Han kunde bara siga ndgra ord och var vidldigt
orolig,

Likaren sdg genast att han var utvecklingsstérd och férmodligen
hade en hjdrnskada. Han beslét att skriva in honom pa avd 14 for
observation. Férdldrarna var ldttade Over att bli av med en bor-
da.

Tyvédrr blev ldkarens observation av Lucho inte sidrskilt grundlig.
I praktiken hamnade Lucho pad en asyl, vars syfte var férvaring.
Foérdldrarna slutade strax upp med att besdka honom, varfoér det
blev dags fo6r socialarbetaren att goéra ett hembesdk.

Det ovanliga med det hdr fallet wvar att adressen inte var falsk.
Famil jen bodde i en kakstad i ett slumomrdde i hamnstaden Callao
strax utanfor Lima. Hyddan var gjord av kartinger och sdvmattor.
Socialarbetaren kom pa en overraskningsvisit och fann modern u-
tanfor hyddan. Hon kokade soppa i en stor gryta pa ett gaskdk.
Minsta barnet - en flicka pa ungefidr 5 ar - satt smutsig i en
baby-sitter. Barnet var utmidrglat som ettt skelett. Benen var foér-
tvinade och blicken irrade utan mil. Hon var tydligen mycket sjuk
och mycket gravt utvecklingsstond, Modern var analfabet och ver-
kade ocksa vara utvecklingsstérd, Hon forstod inte de enklaste
resonemang och verkade inte hysa ndgon stérre moderskidnsla for
barnen.

Ndgra stdrre barn lekte run omkring - det var Luchos dldre bro-
der. De var illa klddda, smutsiga och stirrade pad mig med hatiska
blickar. Fadern kom ut ur hyddan. Han verkade normalbegédvad. Han
férklarade att han var arbetslds och levde pad att 16da trasiga
kastruller och andra hushallsredskap. Han gick runt i kvarteren
med sina verktyg pa ryggen och bjéd ut sina tjidnster., Somliga da-
gar lyckades han inte fortjiana nagot, andra dagar fick han négra
soles (peruansk valuta) till mat foér famil jen. P4 min fréga hur
han sag pd att hans barn var utvecklingsstdrda, suckade han och
sade att han fdérmodade att det var Guds straff.

Ndr jag gick d&rifran ndrmade sig en granne och bad mig goéra na-
gonting. "Den hdr familjen svdlter ihjdl och alla barnen &r toki-
ga. Sndlla Ni, Ni maste godra ndgot! " Jag kunde inte gdra mycket
mer &n bestdlla tid hos l&dkaren for det minsta barnet. Mamman kom
ocksd med flickan, men det var inget att gora, flickan var for
sjuk. Hon skickades hem med medicin och ndringspulver, som klini-
ken fatt av nagon vdlgdrenhetsorganisation. (Annars far familjer-
na sjdlva bekosta medicinerna, som dr mycket dyra i Peru, de far
bara receptet gratis).

Lucho fick alltsa stanna pa kliniken ytterligare en tid. Han blev
efterhand lugnare och han kunde tridnas att skdta dagliga sysslor
som stddning, diskning m w. Han skulle ha kunnat l&ra sig mycket
mer, kanske till och med att tala. Men talpedagogen arbetar bara
med normalbegédvade barn,

D& fordldrarna inte uppgivit falsk adress sdndes Lucho s& smaning-
om hem - han hade ju forbdttrats. Vi forlorade kontakten med honom
men visste att han gick en osdker framtid till métes. Vem bryr sig
om ett utvecklingsstort barn i1 ett u-land?

Mona Trumstedt
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INFOR DET INTERNATIONELLA HANDIKAPPARET

POMS® arbetsgrupp har hjdlpt till
att fa fram ett 1jud- och bild-
band méngfaldigat - det handlar
om en psykiskt utvecklingsstord
pojke i Lima, Peru.

Bilderna har tagits av Mona Trum-
stedt, som skrivit artikeln pa
féregaende sidor.

Inom ramen for ett samarbetsavtal
med Vuxenskolan dr RiksFUB ocksa
intresserat av att materialet
sSpridsas

Vi som sett materialet &d4r helt
tagna av det. Bilderna &dr skakan-
de och liksom texten starkt enga-
gerande genom sin saklighet. Den
verklighet som presenteras kan
man inte gl&mma.

Man kan anvdnda materialet till
att vdcka mdnniskor till insikt
om att vi médste bry oss om hur
psykiskt utvecklingsstdrda i and-
ra lidnder har det.

Vuxenskolan i Sodertdl je har be-
stdllt kopior fran UBV, som har
bildoriginalen. Man rédknar med
att bilderna med 1judbandet ska
vara klara i slutet av januari
eller boérjan av februari. Priset
dr dnnu inte faststdllt.

Materialet kan rekvireras fran

Ulla Arnberg, Vuxenskolan, Box
255, 115103  SODERTALJIE.
Tel: 0755-342 00.
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Vi vill ocksa fidsta alla POMSmed-
lemmars uppmidrksamhet pa IM:s
verksamhet for utvecklingsstérda
i Jerusalem och i Amman. S&rskilt
fadderskapsverksamheten &r vil
ndagot vi borde satsa pad! Fér nig-
ra tior i mdnaden kan vi hjdlpa/
rddda en psykiskt utvecklings-
stérd och hans familj.

IM betyder Individuell Midnnisko-
hjdlp. Adressen i Sverige &dr Box
15625 221100 CLUNDR

I Amman finns ett vardhem, en
sdrskola och en yrkesskola fér
utvecklingsstérda. Det &r ocksa
dédr som fadderskapsverksamheten
finns. Adressen &r Box 2378, AM-
MAN, Jordanien. Ledare &dr Gun-
hild Sehlin.

Ocksd 1 Jerusalem finns vardhem,
sdrskola och yrkesskola foér ut-
vecklingsstorda barn. Adressen
dr Swedish Organization for In-
dividual Relief, P.0. Box 19011,
JERUSALEM.

Ledare ir Ake Olausson.

o = (@]

Vuxna, lindrigt utvecklingsstér-
da kan behdva var hjidlp att fa
kontakt med utvecklingsstdérda i
andra lédnder. Kanske vi skulle
kunna formedla kontakter t ex
genom IM:s verksamheter i Amman
och Jerusalem. Det kan bdrja med
vykort och kan kanske ndgon géang
leda till deltagande i en inter-
nationell konferens med manga
psykiskt utvecklingsstdrda frén
médnga l&nder!

Du vet vdl att internationella
fordldraligan har kongress i Ke-
nya i november 1982, F6r f8rsta
gangen anordnas didr samtidigt en
kongress for utvecklingsstdrda,
ddr de ska ges tillfidlle att fo-
ra fram sina uppfattningar,

Inga Sommarstrdm
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STENSLAND-JUNKER, KARIN: "De ensamma" har kommit i nyut-

DE ENSAMMA gava._Det dr en fangslande“bok,
en gripande bok, som man lidser

Natur och Kultur 1980 mer som en roman dn som en fack-
bok.

Boken handlar om Karin Stensland-Junker och tva av hennes barn

- Boel och Anders - bada mentalt handikappade. Boel &r autistisk,
Anders har en hjirnskada.

Den hdr boken var en av de férsta som kom ut om just autistiska

barn. Karin Stensland-Junker har till exempel myntat begreppet
"Barnet i glaskulan".

Boken ger en klar bild av vad ett autistiskt barn d4r och hur det
skiljer sig frdn de andra barnen. Aven skillnaden mellan ett au-
tistiskt och ett "vanligt hjdrnskadat" barn kommer fram.

Kanske handlar boken mest om mamman till de ensamma barnen, hen-
nes kamp for att fa bekridftelse pa sina onda aningar, hennes an-
gest, de otaliga l&karbesdken, hennes magiska forestdllningar om
vad som kan ha orsakat skadorna. Det &dr en beskrivning som antag-

ligen ger mycket av allmin giltighet, om hur det kinns att vara
férdlder till ett skadat barn.

(forts nidsta sida)

HURRA! Det lyckades!

I nr 45 av POMSbladet publicerade vi en skrivelse till Stock-
holms ldns landsting med hemstdllan att man under 1981 - det
internationella handikapparet - skulle inrdtta stipendier fér
utldndska omsorgsarbetare, som under nagra manader ville l&dra
kdnna svenska forhallanden och arbetss&dtt litet ndrmare.

Hdromdagen fick vi besked. Landstinget har medgivit att 55000
kronor far anvdndas till s&dana stipendier.

Kan landstinget i AB-14n, s& kan Ditt! Gor ett forsdk. Igen!
Hidnvisa gédrna till ovannidmnda beslut.
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Boken ger ocksa denna mammas ensamhet - det &r hon som fortviv-
lar, hoppas, far runt med barnen. Var finns pappan, var finns
syskonen? Hur reagerar de? Kr det sd hdr idag ocksad eller ir det-
ta en bild av en familj pa 40- och 50-talen?

Ndr det gidller bilden av de utvecklingsstérda barnen och hur de
fungerar, sa finns det idag en rad bécker som berdttar om liknan-
de barn pa ett mycket battre sdtt. Denna bok ger bara glimtar av
hur barnen dr, inte alls nagon helhetsbild. ;

Boken #dr livskraftig &n idag, just for den bild den ger av for-
dldrasidan och f6r det engagemang den &dr skriven med och verkli-
gen férmdr formedla.

Birgitta Zenker

(o S o I T o R e |

CORCH, PELLE: I ett brev till foérlidggaren har forfatta-
= ren skrivit: "I denna lilla diktbok kommer
HER MIN. ROST ett utvecklingsstdrt barn till tals. Hér
Textab foérlag 1979 A4r sidkert ordet tolkning pa sin plats,
férsdék till gestaltning av den spraklésa
midnniskans avskdrmning."

Pelle Corchs bok dr en samling korta koncentrerade dikter d&r han
speglar sin sons upplevelser av omvdrlden. Sonen dr autistisk och
dikterna 4r en slags "sd-skulle-han-han-skrivit-om-han-kunnat".
Men manga av orden, uttrycken och dikterna &r tydligen skrivna pa
det sidtt han kunde: genom en tolkande vuxens penna.

Samspelet mellan far och son &r intimt i boken. Grdnserna blir i-
bland suddiga och ibland vet man inte hur mycket sonen sjédlv har
uttryckt och hur mycket fadern, forfattaren, har givit sin tolk-
ning. Mycket av dikternas spédnning ligger just i detta. Barnets
avvisande hdllning till omv&drlden, dess balans mellan att aktivt
ta del och aktivt avvisa, stdller stora krav pa inlevelse och
forstidelse for att na fram.

Jag tror att Pelle Corch har natt fram i dessa dikter. Manga K&nns
s& genuina, enkla och konkreta att jag far en stilla upplevelse av
att ungefdr sd hdr maste det vara.

"Ska vi ga ut och sdga

ord
Ska vi g& ut i det hdga gréset
och se pa vinden och

sdga ord"
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Ja visst kan man se pi vinden pPa barnets sdtt, barnet som fortfa-
rande tror att det 4r tridden som gor vinden nidr de ruskar S,
Visst har jag sett autistiska barn std i timmar och se pad vinden.
Vem sa att dom lyssnade? Men orden kan man lyssna till. Och sédga.
Lyssna och sdga till varandra som om de vore tennisbollar man slir
fram och &ter utan att forma, vilja férstd eller ta till sig och
behdlla. Orden blir till prydnadsfdremdl utan djup eller innebdrd.

Men i att sidga ord till varandra ligger &nd&3 en ldngtan efter nir-
het som &r ursprungligare in den symboler kan ge:

"Bara du far tala med
vara ord

Sdg dem ofta 4t mig

Bara du far kinna p& vara
kroppar

ROr vid mig oftan

Orden, som hdr ihop med fadern, hér ocksa ihop med kroppen och med
att vara tillsammans. Dikten uttrycker en langtan som fadern har
tolkat som sSonens, men som nog ocksd dr faderns ldngtan efter att
méta sin ordldsa son.

"Jag har varit hos dig
en gang
fér lidngesen
Ndnstans ldngt borta

Jag har varit hos dig en gang
fér lidngesen

Far jag komma tillbaka
den gangen"

Den tidlésa och didrfér s& svara ldngtan efter nidrhet &r férsiktig
och ibland inst&ngd. Men i dikten svindlar ett dgonblick férbi,
som ger hopp och niring att hilla gldden vid 1liv,

Jag har hittills uppehdllit mig vid de kidnslostarka inslagen i
boken, men alla dikter férmedlar inte i fdrsta hand spdnningen i
kontakten., I mdnga av dikterna férmedlar Pelle Corch snarare en
inlevelse i hur det kinns att leva ensam, utan sprak och utan tid:

"I rummet

Maste jag sidga mycket for mig
sjédlv

Som inte har ord i mérker"

Diktsamlingen bestdr av fem delar. De fyra férsta bestar av korta
dikter med ett enkelt komprimerat sprak. De heter: Spraket, Rum-
met, Vita Bergen och Gridd&. De avslutande sidorna i boken ip
brev fridn Pelle Corch till férldggaren.

Da&r beridttar forfattaren pa prosa om sig sjdlv och sin son och om
hur deras kontakt utvecklades positivt tills sonen omkom i en
bilolycka. Férfattaren skriver ocksi att syftet med att ge ut bo-
ken dr att vddja om férstielse f&r de utvecklingsstérda, att un-
derstédja nidrstdende och inge tillférsikt. Och visst goér den det!
Den visar pd att det méjliga finns i det som kan kinnas oméjligt.

Bengt Abrahamsson




Kliniska psykologers studiedagar

Narn Sveniges kLiniska psykolo-
gens fornening 4L sLufef av ok-
toben 1980 anordnade fvd stu-
diedagan £ Sundsvall deltog
Chnistina Goetzinger-Falk och
Cunt Westin var s4in dag.

Hin §0Ljen denas nefenat.

Anne Bederoff-Pettersson hidlsade deltagarna vdlkomna. Direfter
tog Sven Hessle - sedan sju ar verksam vid barnbyn Ska& - vid och
gav en engagerad redogbrelse for utvecklingen av psykosocialt
arbetsfdlt. Han blickade historiskt tillbaka och beridttade hur
termen sd& smaningom fatt sin nuvarande definition - didr man teo-
retiskt lutar sig mot systemteori och kommunikation - och klar-
gjorde dédrefter ingdende avgridnsningarna mellan detta arbetssitt
och psykoterapi. Det Aaskadliggjordes i nedanstiende uppstdllning
och skiss:

PSYKOSOCIALT ARBETE PSYKOTERAPI

ningar (tidsestimering)
livssituationen i fokus

arbeta med sammanhang (som man
sjédlv och klienten befinner
sig 1)

flexibilitet i metodval och

teori (man arbetar med bidsta
méjliga teori)

strdvan mot Oppenhet

man fdrsodker ldsa problemet
sd ndra dess existens som
moéjligt

- klargjorda begrdnsade malsdtt- - global madlsdttning (f6rind-

ras under processen)
livshistorien i fokus

fasta former, klara regler,
f& metoder; flexibilitet in-
om metod och teori

anonymitet, konfidentialitet

man forskjuter ldsningarna
fran hdndelsernas centrum
till terapeutens arbetsrum

Psykoterapi &dr, menar Sven, en del av det psykosociala arbetsfdl-

tet,

men basen 1 mdnniskovardande arbete bdr ligga i det stora

fdltet och med proportioner som ungefidr motsvaras av skissen nedan.

Han varnade ocksd fér faran att man blandar samman psykoterapi och
psykosocialt arbete. Han exeplifierade hidr med den Overambitidse
"hemma-hos-aren", som gar hem och "snackar" i stdllet foér att hand-
gripligt visa hur man klarar vardagens problem! Psykosocialt arbe-
te dr lika kvalificerat och det gdller att veta vad man sysslar med
tyckte Sven!

I psykosocialt arbete har man gjort klienten till medmdnniska i
stdllet for objekt, och man strédvar efter att féridndra miljdn ef-
ter mdnniskors behov i stidllet for tvidrtom.




Teoretiskt hade Imre samma utgangspunkt som Margareta Carlberg.
Han patalade en skillnad mellan konsultation och handledning,
ndmligen ansvarsfragan. I handledningen bidr handledaren det av-
gbérande ansvaret medan det &r konsultens ansvar att komma med
egna synpunkter till konsultanden sa att denne fair &kad kunskap
och sjdlv kan handskas med patienten.

Konsultanden har ans varet for patienten. Eftersom konsultanden
ofta befinner sig i kris (behdver hjdlp) &r det viktigt med em-
pati. Konsultanden maste f3 hjdlp med kommunikationen mellan ho-
nom och patienten.
Problem ndr det gidller konsultandcentrerad konsultation:

1 brist pa kunskaper
brist pa fédrdigheter
brist pa sjidlvkidnsla
brist pa "objektivitet™"
oprofessionellt personligt engagemang i klienten

f6r stark identifikation med klienten

~N O 1B W N

karakterologiska egenheter, t ex ridsla fér aggressivitet,
nyfikenhet

De begridnsningar i kontakten som hdrigenom uppkommer 4r besti-
ende i motsats till

8 Overfdringsreaktioner mot klienten, vilka &4r av til11f31lis
art. Dessa 4r omedvetna och innebir ofta en infantil hall-
ning.

Organisationen har stor betydelse for konsultationen. En organi-
sation har ett gemensamt mdl. De olika rollerna i denna organisa-
tion &r relaterade till huvudmdlet f&r denna. F&r detta krivs
ocksd ett gemensamt accepterande av det gemensamma milet.

Vad gdller konsultation kan vi avslutningsvis peka pad fyra vikti-
ga faktorer:

- att vara medveten om milet med arbetet

- att avgrdnsa sitt arbete fran andra

- klarifiering av roller

- arbetets innehdll
Vi mdste titta och stidlla krav pi den teoretiska bakgrunden och

vi mdste dven granska dem ur etisk synvinkel, Vilken psykolog
skriver en artikel i Psykolognytt och ifragasidtter dessa metoder?

Efter lunch talade Inga Sylvander om ansvarsfragan. En friga som
stdndigt 4r aktuell.

Vi skiljer p& olika typer av ansvar:

1 administrativt ledningsansvar giller for verksamheten: plane-

ring, resursférdelning, personalbemanning m m

4
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Psykosocialt arbete

Klientens totala livssituation i
fokus. Klienter, vars livsper-
spektiv férédndras, exvis ge-
nom trafikskada el dyl.
Krdver att tillvaron
miste omorganiseras,
Sysslar med effek-
ter av organiska
férdndringar.

Arbete med klienter vars hela
livssituation miaste tas
itu med (dvs pad flera
fronter).

"mil jéterapi”

SOCIALPED. SOCIALKURATIVT
INOM ARBETE MED
INSTITUTIONEN REHABILI-
TERING

PSYKO=-

TERAPI

SOCIALPED. KONSUL -
UTANFOR TATIVT
INSTITUTIONEN MILJOARBETE
("nitverks- ("p-grupp" !)

H&r rér det sig om
en sektor av situa-
tionen. Ex.vis fér-
dldragrupper. Perso-
nalarbete pd olika s#tt,
P-grupp. Férindra atti-
tyder osv hos personalen.

Arbete med famil je-
principen. Helhets-
syn. Arbeta dir pro-
blemen finns, meto-
derna miste uppfinnas
efterhand.

Arbete pd fédltet med
en hel familjs pro-
blematik.

intervention")

Stefan Jern, Christina Hillgren och Christina Stromer-Wilson in-
ledde dédrefter gruppdiskussioner kKring temat "Internutbildning".
De delgav oss erfarenheter frin verksamhet pa klinik-, landstings-
resp sjukhusniva. De poidngterade sidrskilt psykologernas speciella
lamplighet inom detta omradde och manade karen till stérre engage-
mang och sjédlvfértroende vad gidller ekonomi och resursfragor.

Vad man ocksd pekade pd var att handledning/supervision ej fé&r
betraktas som internutbildning utan skall ingd i driftskostna-
derna. Internutbildning kan diremot vara en nbédvdndig grund att
ldagga handledningen pa! Att ®kad kunskap och férstidelse hos per-
sonal kan leda till svarigheter i och med att arbetat upplevs som
mer komplext dr en konsekvens man maste ta.

Férsta dagen avslutades med att Margareta Carlberg, anstdlld vid
ett-till PBU Lknutet forskolteam, foreliste om konsultation i fér-
skolan. Hon angav tre nddvédndiga ingredienser i den kunskap som
krdvs, ndmligen:

1 baskunskap (inklusive barnterapeutiskt kunnande)
2 kulturkompetens (kunskap om verksamhetens vdrderingar, mial osv)
3 konsultmetodik

Margareta utgick fradn Gerhard Caplans definition av konsultation:

"En interaktionsprocess mellan tva professionella yrkesutévare:
konsulten, som &Er Specdialist, och konsultanden, som ber om kon-
sultens hjdlp angdende ett aktuell® yrkesproblem, med vilket
konsultanden har vissa svidrigheter, vilka han utgdr ifrédn lig-
ger inom konsultens kompetensomride."
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Vidare enligt Caplan angav Margareta tvd mil att arbeta mot, nim-
ligen:

- att undanréja det aktuella problemet, samt
- att 6ka konsultandens férmaga att klara liknande situatio-
ner i framtiden.

Med en fyrfdltstabell visade hon pa fyra olika typer av konsulta-
tion:

1 Klientcentrerad 2 Konsultandcentrerad
fallkonsultation konsultation
3 3 Programcentrerad 4 Konsultandcentrerad
administrativ administrativ konsul-
konsultation tation (p-grupper med
vdl fokuserad malsidttning)

Ddrefter gav Margareta - utifran en utvidrdering av verksamheten
vid foérskoleteamet - en livfull skildring av alla de fdllor man
som konsult sa 1l4tt faller i. Hon padpekade exempelvis

- att det dr ett misstag att arbeta pd mdnga nivier samtidigt
(skall man férmedla kunskap far den, som skall ta emot den,
inte vara i en alltfér svar situation!?)

- faran med att konsulten som "spindeln i ndtet" tar 6ver kon-
takter mellan olika instanser och didrmed stsr personalens
relationer utat

- att konsulten stdder och uppmuntrar fér mycket, vilket inne-
bdr en klar risk f&r att personalen regredierar i onddan (6-
verfdring far inte férekomma vid konsultation)

- att konsulten tar Péd sig en administrativ roll: fixar med
extrapersonal, blir osams med Overordnade, osv

- risk att konsulten reagerar at personalen, stér ledarfunk-
tionen, osv.

Margareta pédpekade, att nidr man kommer in som konsult blir man en
autoritet, vare sig man vill eller inte, och det ir Vil et at
férstd att vi som konsulter endast dr "gister" i ett etablerat
system. Det gdller vid konsultationen att utréna vad som gér att
personalen inte kan klara av problemen p& egen hand. Uppdraget
maste komma fran personalen och det &r vidsentligt att hela ansva-
ret for den pedagogiska verksamheten ligger kvar hos personalen
(dvs anvdnd psykologisk kunskap och inte pedagogisk!)

Slutligen gav Margareta en rad goda rad foér praktiken och visade
ocksd pd en teoretisk modell fér hur svadrigheterna mellan ett
barn, identifierat som "problem", och personal kan se ut.

C G-F

Imre Szecsédy bér jade den andra dagen med att tala mer om konsul -
tation, men han utgick fradn sin verksamhet som vuxenpsykiater,
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2 medicinskt ledningsansvar omfattar diagnos, behandling, in-
och utskrivning m m. "Medicinskt" innefattar &ven hdlsovard.
Psykologiskt ansvar borde vara lika mycket virt.

3 yrkesansvar, har en ldgre dignitet. Var och en ansvarar fér
sin arbetsinsats. Om man fiar "uppenbart" felaktig order skall
man vagra. Var och en "hdngs" f6r sina misstag.

legering av arbetsuppgifter, samrdd, MBL m m.

Vi psykologer bdér ha ett yrkesansvar med hdgre dignitet. Det inne-
bdr ett vidgat yrkesansvar, dir det"medicinska" ledningsansvaret
dr mera psykologiskt &n vad nu dr fallet. Vi tar ansvar dir vi ir
specialisten.

"mjukdata vetenskap"

- avstand  mellan forskning och tillimpning, midste minskas. Ett
sdtt vore att hdgskolan anvidnde yrkesarbetande psykologer som
ldrare

- ideologiskt ifrdgasédttande (psykologyrket har genomgdtt en ut-
vecklingsprocess ndr det gédller diagnosticering, behandling mm)

- brister i utbildningen (n&dr det giller t ex metodik, "ansvars-
traning", psykologens osdkerhet kontra hans omnipotens)

- antiauktoritdr inst&dllning (Inga undrade om vi kanske gapar ef-
ter for mycket nédr vi dels vill sitta i en "chefs"-ansvars-
stdllning och samtidigt vara anti-auktoritidra?)

- oklara motiv

Sdrskild tid &dgnades pa slutet at att diskutera hur vi skall stil-
la oss till mdnga av de "flum-metoder", som d& och dd dyker upp
hdr i Sverige, foér det mesta fran USA. Dessa metoder bygger ofta
pad gamla teorier, skillnaden giller mera tekniken. Det &r svart
att definiera dem, eftersom grdnserna ofta dr flytande.

Det allvarliga med dessa metoder &r att de blandas ihop med psyko-
logisk verksamhet. Det maste ligga p& vart ansvar att reagera och
ifragasdtta dessa teorier, nir man stéter pi dem.

Ett forslag till atgidrd frén de lyssnandes skara var att helt en-
kelt "kl& av" de enskilda fallen man stdter pa. Dra fram dem i
offentlighet genom massmedia. I anslutning till detta bdr man sam-
tidigt gdra en presentation av vad seridst psykologiskt arbete in-
nebdr,

Tva intressanta dagar, tyckte vi. Kanske dock att de innebar mer
av nya angreppssdtt for kliniska psykologer &n fdr oss omsorgs-
psykologer!

Christina Goetzinger-Falk Curt Westin
(dag 1) (dag 2)




Styrelsens sida

Angédende SFPU

Efter O6verldggningar mellan representanter f6r POMS® och SFPU’s
styrelser i november 1980 har Brita Lindroth i brev delgivit SFPU
att POMS f&r ndrvarande inte har ndgra planer pd att uttridda ur
SFPU. Med hdnsyn till de svarigheter f®&rbundet har i sin nuvaran-
de organisationsform vill POMS® styrelse uttala sitt stéd for de
planer pa organisationsfdridndring, som framlagts.

-

Remissvar

I svar pi remissen SOU 1980:34 "Handikappad, Integrerad, Normali-
serad, Utvdrderad" har Marten S6der och Brita Lindroth framlagt
styrelsens syn pa Integrationsutredningens instdllning till spe-
cialdestinerade statsbidrag till handikappade i skolan. I korthet
innebdr den av Integrationsutredningen féreslagna inriktningen att
sdrskolans merresurser ej kan garanteras via statliga specialre-
surser eller direktiv vid ett fordndrat huvudmannaskap for sirsko-
lan. Den "garanti" utredningen férlitar sig p3 &r Skade kunskaper.

Angdende prenatal diagnostik

Arbetsgrupperna kring frdgorna om prenatal diagnostik dr upplésta.
For att 1 enlighet med &rsmétets beslut sprida POMS® uttalande har
styrelsen sédnt detta till TT, dagstidningar och facktidskrifter.

Kontakt har ocksad tagits med Socialstyrelsens arbetsgrupp kring
prenatal diagnostik. Denna &dgnar sig f6r nidrvarande a4t en kart-
liggning av metodikfragorna.

Betrdffande konferenser

Fran och med sommarkonferensen 1980 kommer numrering av konferen-
serna att upphdra. I stédllet kommer den stora, &rliga konferensen
att betecknas med artalet, medan arbetskonferenserna under Aret
kommer att beskrivas av sitt tema.

A styrelsens vidgnar

Ann-Christin Sundin

Nya medlemmar

Bengt Enetoft, Bomansvidgen 13, 685 00 TORSBY
Wanda Waclaw, Stiglotsgatan 42, 582 39 LINKOPING

o1
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VARENS KONFERENSER 1981
- EN PRESENTATION

Under varen 1981 anordnar POMS tva arbetskonferenser. Bédda dr ar-
rangerade i samrdd med Socialstyrelsen och finns upptagna i Lands-
tingens katalog o6ver externa kursgivare.

17 KRISBEMOTANDE INOM OMSORGERNA

Som omsorgspsykologer méter vi ofta médnniskor i kris. En del kri-
ser kan vi vara férberedda pa, t ex sdadana som ofta kommer vid
skolstarten eller vid inskrivning i omsorgerna. Andra, som uppkom-
mer i samband med sddana hidndelser som t ex olycksfall och ddds-
fall, dr ofdrutsebara och kan &ven drabba oss sjdlva. I b&dgge fal-
len behodver vi ha bearbetat olika krissituationer for egen del om
vi ska kunna vara ett stdd for foérdldrar, andra anhdriga och vard-
personal.

Konferensens fdrsta dag kommer att ledas av psykolog Eva Jonsson,
som tidigare arbetat inom vuxenpsykiatrin med minniskor i kris i
samband med d&dsfall. Dagen kommer att dgnas at kristeori och
grupparbete.

Den andra dagen medverkar en mamma, som dven &r férdldrarddgivare,
samt en sjukhusprdst med lang erfarenhet av md&nniskor i kris. Ar-
betet planeras huvudsakligen ske i smagrupper, didr vi far till-
fdlle att bearbeta egna kidnslor och reaktioner i kriser. Det for-
vidntas att deltagarna kan delge andra ndgra egna erfarenheter.

Det 4r oOnskvidrt att deltagarna kan fdra vidare de erfarenheter de
gjort och de kunskaper de fatt under konferensdagarna, eventuellt
genom en uppfdljningskonferens i det egna distriktet tillsammans
med andra yrkesgrupper, t ex kuratorer, sjukgymnaster och sjuksko-
terskor.

I hidndelse av alltfdr mdnga anmidlningar kommer viss kvotering att
ske for att sprida deltagarna o6ver olika regioner.

Kursen dger rum pad Fagerudd, 2 km utanfdér Enkdping, 26-27 mars.
Anmdlan skall vara inne senast den 1 mars. Anmdlningsblankett med-
fé6ljer detta nr av POMSbladet.

Deltagarantalet &r begrinsat till 30 personer, men kursgarden har
méjlighet att ta emot ytterligare ndgra deltagare om dessa ej bor
didr over natten.

Ytterligare information om konferensen l&mnas av

Brita Lindroth/Barbro Lundahl/Lena McElwee 018/46 01 00
Kersti Aresund 018/33 T3 28

St A ok e ]
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2 INVANDRARFAMILJER MED UTVECKLINGSSTORDA MEDLEMMAR

I och med den 6kade invandringen till Sverigen under senare Aar har
vi som omsorgspsykologer stétt pa allt fler famil jer med utveck-
lingsstérda medlemmar. Infdr dessa familjer blir vi ofta ridlésa
ocj osdkra. Vi kan ha svdrt att ge familjerna det sociala, prak-
tiska och kédnslomédssiga stéd de skulle behéva, eftersom vi ej kidn-
ner olika invandrarfamil jers bakgrundskulturer eller hur olika fa-
miljer tidigare blivit bemStta, hur attityder till utvecklings-
stérning &r i andra linder, deras omsorgsorganisationer etc.

Syftet med denna konferens dr att Bka var kunskap om olika invand-
rargruppers kulturella bakgrund, om attityder till utvecklings-
stoérda i skilda ldnderoch hur det 4r att vara invandrare i Sverige,

~

I stora drag ser programmet ut s& hir:

Forsta dagen inleds med allmin information om invandrarfamil jer
med utvecklingsstérda medlemmar i Sverige.

Under eftermiddagen kommer invandrarbyran i Norrkdéping att beridtta
om hur de brukar gd ut med information om situationen f&r invand-
rare 1 t ex skolor, pa fritidsgardar m m.

Under kv&dllen och f6ljande dag ges upplysningar om férhdllanden i
nagra ldnder och tillf&lle till diskussion. De l#nder som kommer
att presenteras dr Grekland, Finland, Polen och nagot sydameri-
kanskt land. Dessutom kommer situationen f&r ndgon assyrisk grupp
att belysas.

Konferensen kommer att dga rum p& Viardnis Stiftsgard i Rimforsa,
3 mil sdder om Linkdping, den 27 - 28 april.

Ytterligare information ldmnas av

Iambe Liffner 013/14 68 30
Margareta Lalander QA10 8 So
Karin Nordin G110 8T 50

Sista anmidlningsdag &r den 27 mars. Anmdlningsblankett medfdl jer
detta nummer av POMSbladet.

Du, som har erfarenhet av utvecklingsstérda in-

vandrare, och tycker Dig ha mdtt problem, skriv

gdrna kort om problematiken Du métt och skicka
vt

Margareta Lalander

Omsorgsstyrelsens distriktsexpedition
Hospitalsgatan 30

602 27 NORRKOPING
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Det for alla vara ldsare kédnda f6r- och efternamn, som nyckel-
ordens initialer bildade, blev alltsd: BRITA LINDROTH!

Hoppas att Du, som fdrsdkte Dig pa att 1l&sa krysset, tyckte att
det gav Dig litet lagom smdknepigt huvudbry?

Alla Ni, som hade rdtta lésningar, far hidrmed Ert forstapris:

Ditt ndsta bidrag publicerat i POMSbladet. Védssa pennan!
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Kara lasarel!

Vi hade litet otur med framstdllningen av vidrt forra POMS-blad!
Rdkade Du ocksd ut for maldoren att fd en eller tvd blanka sidor?
Det berodde pd ett litet missforstdnd pd yrkessdrskolan, som
trycker &t oss. Ibland kan dven den bdste fallera. Ring eller
sdnd oss en rad om vilken sida Du saknar, s& sdnder vi Dig den,

Tycker Du & andra sidan att det hdr numret verkar litet darrigt
i utformingen sd dr felet undertecknads: jag sitter har vrickad
och tamligen insndad, Det d@r alltsd foten som ar vrickad och
gipsad, och snoovddret forsvdrar vettig kommunikation med om-
virlden, Men det &r vdl inte den "yttre formen" som ar det vik-
tigaste med POMSbladet, utan det ldsvdrda inneh&llet, hoppas

Jjag.

Numret dr kanske litet annorlunda denna gdng: fidrre bidrag och
flera av dem ganska l&nga.

Leif Madrtensson och Bertil Wik aktualiserar problematiken kring
lindrigt utvecklingsstdorda med behov av sdrskilda stodinsatser
och i ett eftertryck av en artikel i AB-ldns personaltidning OM
dterger vi en beskrivning av Vallentuna behandlingshem - ett for-
sok att mota denna problematik,

Med anledning av POMS” kommande konferens kring utvecklingsstdre-
da invandrare har Ulrika Thor redovisat ndgra funderingar i am-
net, Om Du vill delge oss Dina erfarenheter eller synpunkter tar
vi gdrna in dem!

Vdrdagjamningen ska markera ljusets seger Over morkret. Kommer
samma karakteristik att kunna gdlla Omsorgskommitténs slutbetin-
kande, som ska komma nu i april? Redan i ndsta nummer hoppas vi
kunna ge ndgra prelimindra intryck,

Om Du har ndgot pd hjdrtat till vérens sista nummer, skriv till
Lars Molander eller Kristina Norén, Omsorgskontoret, Box 20033,
104 60 STOCKHOLM,

Naste



Sarskilt stodkravande us

Lindrigt utvecklingsstorda och deras stddbenov

Vid de flesta POMS-konferenser nar alltid nagra psykolo-
ger funnit det angeldget att diskutera de lindrigt ut-
vecklingsstorda och deras speciella behov. Redan i no-
vember 1974 dgnade vi sturre delen av en konferens dat
denna frdga., Ett PM med fGrslag till tankbara dtgarder
blev ett resultat, Probleimet ansag vi vara hur vi, som
psykologer, kunde agera for att fd till stdnd alternativ
ti11 placering pa specialsjukiius, i synnerhet Salbergas
S I

FUB:s intresse for denna grupp Okade under en period och
olika forsok gjordes att dven engagera landstingen. Nils
Hallerby i Stockholm tog upp frdgan for sitt eget lands-
tings del och resultatet blev sd swmaningom Vallentuna
behandlingshem, med plats for 19 personer, llen ett 70-
tal finns dnnu idag kvar pa Salberga och i varje lands-
ting har man mdanniskor med liknande problematik.

Pa senaste vardcnefkonferensen i december fick vi hdra
att 11 personer blivit inskrivna under 1980 pd special-
sjukhus enligt OL § 37, Siffran &@r hogre &n pa manga ar,
med konsekvens att Salberga eventuellt inte rdcker till.
Alltsa, problemet finns kvar och mdste tas upp till ytan
igen, .

Bertil Wik och Leif Martensson frdgar i foljande artikel
bl a om det finns ett opehov av att inventera denna
"skarvgrupp", som de kallar dem. De gdr sedan vidare och
diskuterar frdgan om metodutveckling, dvs hur man skall
arbeta sdval i forebyggande som behandlande syfte. Det
ir bra att dessa fragor stdlls och att gruppens proble=-
matik far var uppmdrksamhet. Jag undrar dnda om inte en
annan frdga midste besvaras forst: Ar omsorgerna beredda
att overhuvudtaget jobba med dessa manniskor, dvs satsa
resurser pa deras behov?

Om svaret blir Ja, da ar de ovriga frdgorna mycket lat-
tare att svara pi, Vi vet redan vilka dessa personer ar
och var de finns, vi vet vilka behov de har och hur man
kan ge dem stod ocnh behandlinj, Men problemet dr att det
anses vara varken glamnorost eller tacksamt att jobba med
socialt utslagna mdnniskor, somn dessutom ofta kdmpar e-
mot véra insatser, Som jag hort en kurator uttrycka det:
"Det kdanns fel att jobba som socialassistent, nu nir jag

dr kurator inom omsorgerna,




Farhoppningsvis kommer Wiks och Martenssons artikel att
vicka oss till diskussion ellerydnnu bdttre till stdll-
ningstagande och handling,

Vi som nu har arbetat 3 ar i Vallentuna-projektet anser
att man kan utveckla en omsorgsform, som dr adekvat for
denna grupp. Men man ska vara beredd pd att det &r en
stodform som behovs under ldng tid = kanske livet ut.
Eventuella drommar om behandlingsformer som ger snabba
resultat far man Overge.

Jag anser att omsorgerna inte behdver vara s& "vilsna
och villridiga" som forfattarna pastdr kring hur man
ska gora - fragan dr om man vill gora det.

Vem ska da ta stdllning? Omsorgskommittén? Enskilda
landsting? Enskilda tjanstemdn? senimningen "skarve
gruppen" sdger allt,

Alla vill skjuta ifran sig problemet, prioritera bort
det, inbilla sig att andra kan det bittre. Det dr bra
on Wiks och Martenssons fdrslag om ett sdrskilt projekt
leder till att man inom omsorgerna prioriterar och sat-
sar resurser pa denna grupp.

Mycket "know=how" har vi redan = 18t oss tillimpa det!

Patricia Ericsson

Inom omsorgsverksamheten har man pa
skildarhd 1l i Jdandet borjat fa ett
alltmera bestamt intryck av att vis-
sa utveckliingsstorda tenderar att
hamna i skarvarna mellan olika delar
av samhdllets vardanparat och att
omsorgerna i sin nuvarande utform=-
ning stir vilsna och villriddiga in-
for denna grupps problenatik,

Beskrivning av gruppen

Den grupp av utvecklingsstorda vi syftar pa dr lindrigt for-
standshandikappade, ibland s k "grdnsfall" med symtombeteende
och/eller s k sociala beteendeavvikelser, Problemet kan litet
forenklat sdgas bestd i ett denna grupp dr forstidndshandikap-
pad, men inte mer forstandshandikappad &@n att man dr smiartsamt
medveten om att denna identitet dr socialt ldgt rankad. Som en
konsekvens av detta avvisar man darfor identiteten forstdands-
handikappad och blir utan identitet,

Identitetslushet dr emellertid ett psykologiskt vacuum, som
ingen kan leva i, Man soker darfor nagon annan identitet. Och
for de lindrigt forstandshandikappade dr det inte manga som
star till buds,



Oftast hdnder det att man vdljer identiteten som sjuk, missbru=-
kare, "asocial", "kriminell" eller motsvarande.

Gruppen foreter visserligen en komplex och mangfacetterad pro-
blematik, men uppvisar dnda indnga gemensamma drag. Gruppens med-
lemmar har sdlunda i sin sociala historik pdtagliga likheter, De
har ofta varit foremal for omfattande utrednings- och behand-
lingsfdrfarande hos en midngd olika samh&llsorgan, myndigheter
och vadrdinrdttningar.

Det forefaller uppenbart att ingen instans for sig ensamt haft
de adekvata resurserna, Detta innebdr att gruppen tenderar att
"bollas” mellan olika sektorer av samhdllets vardapparat. Kanske
dr det sa att varje sektor for sig har vissa av de resurser som
gruppens medlemnar behdver, inen att ingen sektor har alla? I sé
fall kanske gruppens resursbehov ndrmast dr ett samordningspro-
b]ei“o

Definition av gruppen

Utifran denna mera allmdnna beskrivning av gruppen kanns det an-
geldget att mera precis forsoka avgrdnsa gruppen och vi har ddr-
for gjort foljande forsck till definition.

A Bristande begavning (vi har tills vidare avsiktligt avstitt
fran mera exakta avgrdnsningar hdr)

B Speciella insatser frdan skolan med anledning av

skolk

aggressivitet

vagabonderande

missbruk

psykosomatiska klagomal av mera langdragen natur
"kriminalitet"

for tidigt skolslut

~NOU Wb —

C Insatser (utredning och/eller benandling) av

1 barnpsyk

2 vuxenpsyk

3 socialvard

4 polis/kriminalvard/skyddskonsulent

D Vara identifierade av omsorgsverksamheten som utvecklings-

storda med "socialt problemnbeteende"

Tillhorighet till gruppen forutsatter att kriterium A alltid dr
uppfyllt samt minst ett av B, C eller D,

I diskussioner kring den aktuella gruppen (av skdl, som angivits
i inledningen, provisoriskt dopt till "skarvgruppen") deltog péa
initiativ av omsorgsverksamheten i Vdsterbottens ldans landsting
representanter for socialvdrd, grundskola, sarskola, polis/krimi=-
nalvard, barnpsykiatri, vuxenpsykiatri ocnh omsorgsverksamnhet samt
representanter for sociologiska institutionen vid Umed universi=
tet. Det framkom via dessa diskussioner bl a att en eventuel] in-




ventering av gruppen skulle stota pda avsevirda integritetspro-
blein samt att t ex insatser fran parnpsyk, vuxenpsyk och polis
behdvde vara mer preciserade for att ge korrekt underlag, Om
det exempelvis gdllde polismyndighet borde det t ex rigra sig om
upprepade forseelser och forseelser av inte alltfor lindrig art
(ej typ felparkering).

I ovrigt radde stor enighet om att "skarvgruppen" faktiskt exi-
sterar och idag far ganska illa, mojligen beroende pa bristande
sanordning av olika resurser och bristande k&nnedom om varand-
ras resurser,

Inventering

En stor del av "skarvgruppen" utgurs av personer, som redan dr
kdnda inom omsorgsverksamheten, Fran ciisorgskomnittén har emel=
lertid under hand talats om "utvidgning av personkretsen", vil-
ket kanske innebdr att flera "grdnsfall" i framtiden kommer att
beredas omsorger i nagon fori.

Under sadana omstdndigheter kan det bli nédvindigt med en mera
omfattande inventering., Uenna skulle kunna gi till sa att man
inom omsorgsverksamheten mera systematiskt gqick igenom vardta-
garna for att fa ett mera exakt grepp om hur minga och vilka
som uppfyller ovan angivna kriterier,

Vidare att man utom omsorgerna nos olika samhdllsorgan sasom
socialbyrder, barnpsyk, vuxenpsyk, skolforvaltningar, polis/
kriminalvard etc pa nagot sdtt (enkdtform?) forfrigade sig om
vilka personer respektive "instans" anser uppfylla kriterierna.
Uetta kan dock som ovan papekats leda till sekretess- och inte-
gritetsproblem,.

Vid en eventuell inventering bor man av savil praktiska "behand-
lingsskdal" som av mera vetenskapliga "utvdrderingsskal" beskriva
de aktuella personerna med avseende pd olika variabler, sasom
alder, kon, social ursprungsmiljo, skolform, aktuella sociala
fornallanden, debut av "storning", "storningens" fdrlonp och na-
tur, vidtagna atgdrder (kategoriserade pa nagot sdtt), aktuell
problematik etc,

Forsok till kartlaggning av icke tilljodoscdda behov

ven eventuella inventeringen bor ocksa atféljas av att man ber
varje samndllsorgan precisera de insatser de anser vara angelag=-
na, eventuellt avgorande, samt vad som foranlett att de ej kun-
nat genomfdras, Alltsa precisera benoven for varje enskild
"skarvgruppsmedlem" sant ange vilken instans man anser borde
Yhyeka dnts

Sjdlvklart maste sadana omddmen frdn "myndigheter" kompletteras
med ragon forin av intervju med de aktuella "skarvgruppsmedlem=
marna", vilka naturligtvis nar synpunkter som kan vara bide in-
formativa och relevanta,




Om analys av "materialet"

Det pa t ex ovan angivna sdtt inskaffade "materialet" mdste se=-
dan, dterigen av sdvdl praktiska som mera vetenskapliga skdl, pa
ndgot sdtt analyseras.

Det d@r sannolikt att de under rubriken "Inventering" ndmnda va-
riablerna samt uppgifterna om icke-tillgodosedda behov kan och
bor systematiseras och att detta kan ge information om sociala,
psykologiska, medicinska eller andra data som haft betydelse for
de aktuella personernas personliga och sociala misslyckanden, P3
sa sdtt kan man fa en grund for metodutveckling i sdaval forebyg-
gande som "behandlande" syfte,

En ytterligare mojlighet att fd en bdttre grund att std p3 vore
kanske att gora jamforelser med ett "parallellmaterial" retro-
spektivt, Ett sddant "parallellmaterial" skulle alltsa bestd av
"statistiska tvillingar", vilka har vissa variabler gemensamt
med "skarvgruppen" (sasom alder, kon, skolform, utvecklingsstor-
ningens grad etc), men som inte uppvisat beteendensom "meriterar"
for grupptillihorighet. Dessa metoder tillsammans med att man pe-
netrerade de enskilda "skarvgruppsmedlemmarnas" anamnes med han=-
syn till misstdankta "kritiska" ndndelser borde ge upplysningar
av viarde for det arbete som fordras for att kunna utveckla ade~
kvata omsorgsformer,

Metodutveckling

I december 1976 skrev Lars Kebbon, psykolog och ledamot av so-
cialstyrelsens vetenskapliga rad en P!l om "Behandling och vdrd av
utvecklingsstorda med svara beteendestorningar", I januari 1977
sdnde byrd LA 2 ut denna PM till samtliga omsorgsstyrelser,

Skriften tar kanske sikte pd en delvis annan malgrupp an den vi i
denna artikel for fram synpunkter pa. Kebbon diskuterar mest ut-
vecklingsstorda pa vardhem, medan vi vill diskutera lindrigt ut-
vecklingsstorda.

Men Kebbons PM kan danda vara vardefull i detta sammanhang och det
av atminstone tva skdl.

For det forsta ar det var erfarenhet att idag ett icke ringa an-
tal lindrigt utvecklingsstorda med s k beteendestorningar fak-
tiskt bor pd védrdhem, Det dar i dessa fall inte - som rimligt vore
- utvecklingsstorningens grad utan "beteendestdorningen" som med-
fort vdrdhemsplaceringen, (I sjdlva verket dr detta forhdllande
ett utmdarkt exempel pa omsorgernas inkompetens och understryker
vikten av utvecklandet av nagon slags "skarvgruppsmetodik".)

For det andra for Lars Kebbon ett resonemang om orsakshypoteser
som rimligen dr tilldampbart dven for skarvgruppen. Kebbon fram-
hdller de fyra gangse hypoteserna om orsaker till "beteendestdr=-
ningar" och pépekar enligt vart fdormenande helt korrekt att de dr
varandra icke-uteslutande., De fyra hypoteserna dr den biologiska,
den psykodynamiska, den inldrningspsykologiska samt den social-
psykologiska.




I vard- och behandlingsarbete dr det givetvis av avgorande bety-
delse vilken hypotes man sjdlv nar om orsakerna. Man kan inta
antingen en ensidig (s k monoskolastisk) instdlining eller en
"plocka-russinen-ur-kakan-attityd", ett s k eklektiskt fornalle-
ningssatt, Uppenbart dr dock att vi for ndrvarande, vilken in=-
stdllning vi &n har, vet for litet om uppkomstmekanismerna och
darfor ocksa for litet om atgarder och "behandling",

Det dr vdr forhoppning att inventering, analys, kartldggning mm
skulle kunna ge oss ett storre vetande in vad vi har idag,

For att eventuellt f& nya impulser var vi sokt kontakt med in=-
rattningar, som pa ett tydligen bade framgangsrikt och okonven=-
tionellt sdtt arbetar med och fior "svara avvikargrupper", 1 det-
ta syfte gjorde vi i februari 1980 ett tviadagars studiebesok vid
Hasselakollektivet, Pa Hassela arbetar man med socialt utslagna,
svart drogmissbrukande ungdomar i ett kollektiv, som har sitt
ursprung i storfosterfamilj-idén. Debatten kring Hassela har pa
ett - enligt vart sdtt att se - olyckligt sitt kommit att foku-
seras kring tvanget, Ungdomarna, som kommer via Hariapoliklini-
ken i Stockholm, dr omhiandertagna enligt barnavardslagens § 25,
Vi tror kanske att tvidnget kan vara nodvdndigt, men uppfattar
inte det som det centrala i Hasselas speciella profil, Om tvidng
i sig skulle vara det avgdrande, sa skulle Ju varenda "tork" i
det hdr landet vara bra, och det vet vi att si inte dr fallet,

Virt gemensamma intryck dr istdllet att de tva hornstenarna i
Hasselapedagogiken och darmed de viktigaste orsakerna till be-
handlingsframgangarna ar medlevarskapet och det positiva grupp-

trzcket.

fledlevarskapet innebdr att personalen bor och lever pd kollekti-
vet och i princip delar ungdomarnas livsvillkor. Detta forutsit-
ter engagemang och en geimensam "virdideologi",

Grupptrycket utvecklas och anviandes sd, att den frdn bdrjan gan=-
ska auktoritdra hdllningen fran personalens sida successivt kan

tonas ned, Ungdomarna lever och arbetar under ett ar pa Hassela

och slussas sedan vidare till Forsa folkhogskola i olika, malin-
riktade utbildningar, Hassela har bedrivit sin verksamhet sedan

1969 och har pdfallande goda behandlingsresultat, trots att kli-
entelet utgdrs av de svaraste missbrukarna.

Vad har nu Hasselapedagogiken for tilldmplighet for den s k
"skarvgruppen"?

Om - vilket &r tveksamt =- man skall sammanfora "skarvgruppen"
landstingsvis i nagon sorts oehandlingskollektiv, kan man kanske
dra vissa ldardomar av Hassela,

For det forsta, trots stor oenighet och vilsenhet infér "behand-
lingen" av denna grupp, dr de flesta av oss troligen eniga om
att fa, fasta och kontinuerliga personkontakter ir ett oavvis-
ligt krav for ett lyckat resultat, Inom konventionell omsorgs=
vird brukar homogena grupper (t ex "beteendestorda") betyda stor
personalomsattning. Hasselas medlevarskap har 16st det prob lemet,
(Sjdlvklart &@r vi medvetna om att det kan bli fackliga problem,)



For det andra innebdr den diskontinuerliga "intagningen" (en
"kull" i taget) att man inom omsorgerna skulle minska riskerna
for att sdnka toleranstrosklarna pd vanliga inackorderingshem
etc, dvs minska risken att en omsorgsinrdttning enligt Hasse-
lamodell blev en "avstjdlpningsplats" for obekvdma personer.

For det tredje har omsorgerna i stort en tamligen daligt mil-
preciserad trdning, dvs trdning som siktar direkt pd en viss
anstdallning. Det borde vara méjligt att i samarbete med lampli=-
ga arbetsmarknadsorgan och t ex en folkhogskola driva en mdlin-
riktad utbildning., Vi dterkommer senare till arbetsmarknaden,
men vill redan nu peka pd att "skarvgruppen" torde vara den
grupp omsorgstagare vars resurser gor att de ligger narmast.ar-
betsmarknaden,

Trots det nidrmast ovan anforda har det tvivelsutan sina betink-
ligheter att pd en sdrskild inrdttning sammanfdora den s k
"skarvgruppen", Risken kan vara stor att man segregerar och 3s-
tadkommer férvaring och stagnation, Risken fdor "avstjdlpnings-
plats" kan heller inte forbises. Ett annat sdtt att angripa
problemet vore att forsdka skapa en "flytande resurs", bestden-
de kanske av psykolog, socialarbetare, likare eller andra., Re-
sursen skulle dd alltsa sdttas in pé& platsen: vdrdhemmet, in-
ackorderingshemmet etc. Till denna slutsats kom man vid ett av
NFPU anordnat symposium om "Lindrigt utvecklingshimmade med
svdra sociala anpassningsproblem” i Holmsund 5-7 september 1979.

I sammanfattningen i symposierapporten sdger man som forsta
punkt: "Sdarskilda behandlingshem bor undvikas". Och som andra
punkt: "Resurser och stud ska sdttas in dir den utvecklingshim=-
made finns", Men man tilldgger att "i vissa fall mdste dessa re-
surser bli permanenta,.

Detta finner vi sjdlvmotsdgande, ty blir resurserna permanenta,
sd har man ju dandd skapat ndgon form av behandlingshem.,

I de foljande delrapporterna fran symposiedeltagarnas grupparbe-
ten betonades - liksom vi gjort ovan - vikten av smidiga kontak-
ter med andra samndllsorgan, men ocksd den odesdigra identitets
loshet, som foljer av ett bristfdlligt eller obefintligt handi-
kappmedvetande,

Om arbetsmarknaden

Ndrhelst man diskuterar en fortryckt grupps problem och svirig-
heter, s& diskuteras alla aspekter pd gruppens situation, Forr
eller senare hamnar emellertid diskussionen i problematikens nav.
Namligen: vilken roll tilldelas gruppen pd arbetsmarknaden?

Ndr det gdller forstidndshandikappade kan man konstatera att an-

talet utvecklingsstiorda pd arbetsmarknaden ar forsvinnande lagt,
Och det dr synnerligen relevant att diskutera detta ndir det gdl-
ler "skarvgruppen", som ju bestar av lindrigt forstindshandikap-
pade, som borde 1igga arbetsmarknaden nara.

Den senaste statistik vi har over dessa forhd1landen finns publi=-
cerade i en uppsats frdn Socialhdgskolan i Umed, maj 1979, av



Lena Svedberg: "Forstdndshandikappade och arbetsmarknaden".

Av denna, som omfattar ldnets alla fGrstidndshandikappade mellan
21 och 65 ar (863 personer) framgdr det att 60 % gdr pd dagcen-
ter = en ambitidos, men helt segregerad verksamhet, 7 % har hel-
eller halvskyddad sysselsdattning., Lika manga, dvs 7 %, arbetar
p& den s k "Oppna marknaden". Av dessa har endast 2 % avtalsen-
lig 16n, med andra ord det vi andra skulle kalla for "ett van-
ligt jobb". Resterande 26 % finns Overhuvudtaget inte registre-
rade i ndgon verksamhetsform, Al1tsd&, av alla forstdndshandikap-
pade i arbetsfor dlder star 86 % helt utanfor arbetsmarknaden
och 2 % har "vanliga jobb",

Vi vet ocksé& att antalet utvecklingsstdorda pd skyddade verksti-
der legat praktiskt taget stilla de senaste 10 édren, men att an-
talet okat dramatiskt pd de fdreliggande dagcentren, Det dr stor
risk att man pd dessa till och med far dem som skulle kunna ar=-
beta i Ooppna marknaden,

Dagcenterverksamheten mdste utvecklas till operationsbas for in-
tegrering, i enlighet med vad Kent Ericsson skriver i Omsorgs=
koimmitténs forsta delrapport.

Man kan i detta sammanhang ocksa ifrdgasdtta varfor generellt sa&
litet gjorts for att inventera arbetstillfdllen for framfor allt
lindrigt forstdndshandikappade inom den kommunala och landstings-
kommunala sektorn., Landstingen ar ju alltid stora, ofta domine-
rande arbetsgivare och har dessutom enligt gdllande lagstiftning
ansvaret for de forstandshandikappade. Det borde ddarfdor ligga i
landstingens valforstddda intresse att understka mojligheterna
att i landstingsverksamheten anstdlla fdrstdndshandikappade.

Vi har tidigare diskuterat den identitetsloshet som vi trar dar en
grundldggande orsak till "skarvgruppens" sociala och personliga
problematik, Vi vill nu garna papeka, att de flesta av oss minni-
skor bygger vadr kidnsla av identitet pd vdr roll i arbetslivet, péd
uppskattning och social gemenskap. Det innebdr att ett avgdrande
led i "behandlingen" av den s k "skarvgruppen" miste vara att ge
den en sadan identitet och sjdlvkansla, som ett meningsfullt ar-
bete medfor,

Vi har sedan 1974 en lag, en av de s k Aman-lagarna, som kallas
“"frdinjandelagen", Den har aldrig anvants fullt ut (Leif Drambo:
“Arbetsmarknadsrevolutionen, somn kom av sig"), Riksdagen har allt-
sd for sex dr sedan i stor enignet skapat ett instrument for sam-
hdllet, lansarbetsndamnderna, att bereda handikappade arbete.

Om lagen dr bra eller ddlig ma vara osagt, eftersom den inte ar
provad,

Under alla omstdndigheter forefaller det uppenbart att menings-
fyllda insatser for "skarvgruppen" mdste innefatta bland annat en
ny och forbdttrad kontakt med arbetsvdrden, liksom en mialpreci-
serad traning, Dessa synpunkter torde vara giltiga helt oavysett om
man vdljer "Hasselainodellen" eller det vi kallat "flytande resurs"

Leif Mdrtensson Bertil Wik

.
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I oktobernumret 1980 av OM, personal-
tidning for de anstdllda i omsorgs-
verksamheten i AB-1dn, presenterade
red Britt-ilarie Lindquist Vallentuna
behandlingshem. Artikeln dterges hdr
som en uppféljning av Wiks och Mar-
tenssons inldgg och som exempel pé
vad som kan goras, om man fdr resur-
ser till forfogande.

Vallentuna behandlingshem -
unikt forsok som lyckats

Vallentuna behandlingshem dr Stockholms ldns landstings svar pa
den kritik mot och debatt kring specialsjukhusen, som startade
under 70-talet, Omsorgsnamnden i Stockholms 1&n dr unik i landet
i det avseendet att man hdar konkret gatt in for att hitta ett
direkt alternativ till vdrd vid specialsjukhus och mojligheter
att ta hem de utvecklingsstorda, som vardas utanfor ldnet,

Behandlingshemmet i Vallentuna bestdr av tre radhus med vardera
tre platser i ett vanligt radhusomrade och nagra km bort tre
villor, tva med vardera fem boende och en for dagcenter och
administration, Totalt finns 19 platser pd behandlingshemmet.

Enligt lagen dr radhusdelen att betrakta som inackorderingshem
med forstarkta behandlingsresurser och villorna som specialvdrd-
hem, Det senare innebdr att man ddr ocksa kan ta emot personer
intagna mot sin vilja enligt OL § 35, "Idag nar vi inga inldsta"
sager Patricia Ericsson, forestédndare pa behandlingshemmet, "men
mojligheterna finns om det behovs. lagot som dr en nodvandig
forutsdattning for att man ska kunna undvika specialsjukhus och
ldata personer, som periodvis &r aggressiva och stdorande, leva
ett mer normalt 1iv bland oss andra i samhdllet."”

Personalen bestdr av en heltidsanstdlld forestdndare, en inter-
natforestdndare, arbetsledare, kurator och psykolog samt 40
tjanster for ovrig vardpersonal., Cessutom finns vissa service-
och konsulttjanster,

Behandlingshemmet kom till 1975 och nar tagit emot "dem som in-
gen annan inom omsorgerna velat na". Uch resultatet har varit o-
ver forvantan, Ett exempel pda att det gar att ersdtta special-
sjukhusen med en mera tidsenlig vdrdform. En vdgad satsning, som
lyckats.

Vilka bor pd Vallentuna?

Av de Y persoﬁer, som 1977 flyttade in pé& behandlingshemmet, kom
de flesta frdn Salberga specialsjuknus, Det var en grupp sins~-
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emellan valdigt olika mdanniskor., Det enda de egentligen hade ge-
mensamt var att de skickats till specialsjukhus for att resurser-
na inom Stockholms 1&n varit otillrdckliga, De var lindrigt ut-
vecklingsstdorda men hade genom dadliga uppvaxtforhdllanden och

en mdangd andra negativa livserfarenheter - barnhemsplacering,
storda familjerelationer, stdndiga byten av vardform etc - fatt
storningar av psykisk och social karaktdr, vilket forsvarat deras
utvecklingsmojligheter, En del hade tidigare haft kontakt med
andra vardformer som nykterhetsvard eller mentalvird och flerta-
let var omhdndertagna mot sin vilja enligt OL § 35.

Brakig borjan

Nar Vallentuna planerades hojdes midnga kritiska roster mot att be-
nandlingshemmet skulle placeras i ett sa extremt integrerat omride
som ett radhusomrade, Det kunde bara sluta illa, menade man, att
placera ensainstdende, medelalders, avvikande personer med svira
psykiska och sociala problem i ett radhusomride med huvudsakligen
barnfamniljer,

OUch visst hade man problem i bérjan, ndgot som ocksd uppmirksamma-
des i pressen, "En fdrdel var att omradet var nytt och att inflytt-
ningen till behandlingshemmet skedde samtidigt som grannarna flyt-
tade till omradet", sdger Patricia, som varit med frin bérjan.
"Men visst fanns det familjer som drog sig ur, dven om de inte var
manga.,"

Satsade pa information

Vallentunapersonalen har lagt ned mycket tid och mida pa att infor-
mera om verksamheten., Eftersom personalen anstilldes innan de ut-
vecklingsstdrda flyttade in hade man ocksd tid att ordentligt pla-
nera vilka informationsdtgérder, som behdvdes, Nar behandlingshem=
met sedan oppnade dgnades mycket tid 4t att informera grannarna,
bdde individuellt och vid granntriffar som man ordnade.

"Information till dem som bor allra ndrmast dr forstis speciellt
viktig", sdger Patricia. "Och vi har forsokt vara lyhdrda for vad
grannarna nar tyckt., Vi har ocksa varit runt till skolor och dag-
hem i ndrheten och berdttat vilka vi dr, hur vi jobbar och vad det
dr for perscner som bor hir. Uet har sikert vetytt valdigt mycket,

dan hor ibland att det klagas fran en del inackorderingshem pd att
ingen har informerat grannarna om att en grupp utvecklingsstiorda
ska flytta in ndgonstans och att det darfor blivit problem. Men
det dr ju inackets egen sak och nagot man maste ta itu med sdalv",
menar Patricia,

Informationssatsningarna har ocksa gett resultat, Idag fungerar
relationerna med omgivningen forvanansvirt bra. Grannarna har ac-
cepterat de utvecklingsstdrda ocn deras periodvis avvikande bete-
ende. Benandlingshemmnet nhar ocksad hunnit etablera relationer med
andra vardinstanser, t ex psykiatriska och sociala myndigheter,
lakarstationer osv, En forutsdttning fir att de utvecklingsstorda
verkligen ska kunna fa det stod de benGver,

Slipper flytta vidare
Fran borjan var det meningen att de personer, som placerades i
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Vallentuna siccessivt skulle flytta vidare till annan boendeform,
t ex inackorderingshem, Denna tanke har man numera Overgivit,

"Det skulle ta for ladng tid och for mycket arbete att pd nytt byg-
ga upp sadana arbetsformer och en sddan tolerans frdn omgivningen
i en ny mijo for att det skulle lyckas", sdger Patricia, "Att det
lyckats sd bra att oka den sociala anpassningen for dessa perso-
ner som det gjort beror i stor utstrdckning pd att vi kunnat er-
bjuda en trygghet som de tidigare saknat, En trygghet att under
tvd drs tid féd bo pd samma plats, en trygghet i etablerade var=-
dagsrutiner och grannkontakter och en trygghet i ett konsekvent
bemotande frdn personalen till deras problem. Det finns darfor
ingen garanti for att den positiva fordndringen av beteendet skul-
le kvarstd om personerna flyttade vidare,"

Vid omsorgsnamndens sammantrdde i juni 1980 beslots darfor att
platserna vid radhusdelen i Vallentuna ska goras om til] vanliga
inackorderingshemsplatser och att de som bor ddar nu ska fd bo
kvar,

Virt jobb d@r att ldra dem anvanda samnhdallets resurser

ilalet med verksamheten pa behandlingshemmet &r, liksom for omsor-
gerna i stort, att forsdka hitta sa normala livsvillkor och miljo-
er som mojligt for de enskilda personerna, anpassade efter vars
och ens formdga.

Vistelsen pa behandlingshemmet ska innebdra att individen far till=-
gdng till en materiell och kadnslomdssig trygghet., De kriser och
konflikter som uppstar ska kunna bearbetas inom behandlingshemmet.

Grunden for behandlingsarbetet dar den regelbundna vardagskontakten
och man forsoker ddarfor anvanda hela omgivningen for vars och ens
individuella utveckling., Det stora problemet dr institutionsskador-
na, Atskilliga &rs institutionsvistelse sdtter djupa spdr. Behand-
lingen innebar ddrfor att man t ex fdr bdrja ta ansvar for sin e-
gen situation, skota kldder, gd till jobbet, diska etc.

Arbetet inriktas pd individens hela situation, bdde hans person och
hans miljo. En genomgaende princip dr att bedriva vardarbetet i na-
ra kontakt med samhdllet i Oovrigt,

Man forsoker utveckla ett arbetssdtt som gar under bDendmningen an-
svarspedagogik, Det dar en teoretisk och praktisk inriktning som i
huvudsak annars tilldmpas pa daghem och i skolor, Den ndrmaste pa-
rallellen pa vuxensidan &r det arbetssdtt man har pd Hasselakollek-
tivet, Flertalet av Vallentunapersonalen har ocksd varit pa Hassela
i fortbildningssyfte., "Sjdlvfallet kan man inte dverfdra nagot di-
rekt, men ddar finns mycket att hamta", imenar Patricia.

For hoga mal i borjan

Nagot man successivt upptdckt dr att man i borjan kanske var litet
vil optimistisk., "Vi hade vdldigt boga m&1", sdger man, "S3 hdga
att det inte alls gick att fa ihop med verkligheten. Vi blundade

t ex for att det trots allt fanns en utvecklingsstordning i botten
och inriktade oss alltfor mycket pa de psykiska eller sociala pro-
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olemen, Ett ganska tydligt exempel pd det dr t ex att vi drev en
pojke till tarar ndr vi krdvde att han skulle diska., Vi utgick
ifrdn att alla visste hur man gjorde en siddan sak. !len den hir
pojken hade bott pd institution och aldrig diskat i hela sitt
live Sa vi fick tdnka om, ocih numera diskar vi tillsammans ij-
stallet,

Idag har vi fortfarande hogt stdllda mdl, men vi har borjat jobba
pa ett litet annorlunda sdtt ocn forsdker anpassa oss mer till
verkligheten."

Hur ser en arbetsdag ut?

Vi frdgade Anna-Lena Blomgvist, soim jobbar pa radhusdelen, hur en
vanlig arbetsdag ser ut for henne, S& hidr berattar hon:

"Vi jobbar pd rullande schnema., ldag bérjar jag halv a&tta och Jjob=
bar till halv sex, Om allt har gatt bra dr alla forhoppningsvis
pa vdg till sina dagcenter ndr man kommer. Aden nistan alla morg=- .
nar dr det brdk., For det stora problemet &r att motivera dem att
ga till sina jobb, Hur motiverar iman en midnniska att gid till job-
bet ndr hon tjdnar 14 kronor per dag? Dda h&1ller det liksom inte
att saga att man ska ga till jobbet for att tjina pengar.

Jag har forsokt folja med de flesta till jobbet for att se hur de
har det och for att forsoka fd iging ett samarbete med dagcenter=-
personalen vid de externa dagcentren, Tyviarr har det dnnu inte
funnits utrymme for att fa en riktigt bra kontakt., Didr liksom si
ofta i kontakterna ined samhdllet har vi mott mycket av 60-talets
flumnignet, dvs att lata mdnniskor gora vad de vill utan att
stdlla krav. Det dr svdrt ndr dagcentren inte foljer upo de rikt-
linjer och behandlingsplaner som finns for en person - da hamnar
vi i en beroendesituation ocn tappar kontrollen Gver utvecklingen,

Under resten av dagen dr det en hel del praktiska saker som ska
goras, Man ska bestdlla tider hos tandldkare och likare = glas~-
mdstaren kommer idag och ska sdtta in ett nytt fonster och miste
passas, idgon av dem som bor hdr dr ockséd ofta hemna. Pi ett si-
dant hdr stdlle dr det ju alltid ndgon som "krisar" och da maste
det finnas personal till hands. Det gir inte att lita til]l att
man kan fa tag pa extrapersonal just di.

Sedan gor jag kanske inkOpen till middagen.,Vi vill inte kridva av
dem som bor hdr att de ska handla med sig hem i veckorna eftersom
de har sa lang resvdg, Ueras dagcenter ligger inne i Stockholm.
Vi brukar istdllet gora sé¢ att vi gemensamt gar igenom prislis=
torna fran affiren, for att forsoka fd in ett prismedvetande hos
dem, och tillsammans gor vi da en matlista. ilen sedan nandlar
nagon av personalen under dagen. Pa helgerna diremot far de hand-
la sjdlva,

Annu sd ldnge ar det ocksd personalen som lagar middagen., .len det
borjar bli dags att dndra pa det nu. Vi borjade med att lira dem

diska och efter tvd ar kan de det. Ddrfdr har vi kont diskmaskin.
Ndsta steg blir att ldra dem laga mat. Hen det hir ir erfarenhe-

ter frdn ett hus och det kan variera mycket mellan husen.
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P& kvidllarna ordnar vi sdallan ndgot speciellt utan det blir som
det faller sig., Vi har ingen egen fritidsverksamhet utan forso-
ker istdllet hdlla oss informerade om vad Vallentuna kommun har
att erbjuda.

Men vi har haft en egen danskurs som inneburit att de flesta av
vira boende nu kan gd ut och dansa. De kurser vi anordnat har
alltid haft ett syfte och lett fram till ndgot.

Utokning 1978

Ti1l radnusdelen pd Vallentuna tillkom 1978 tre villor, Tvd
villor med fem boende i vardera samt en villa for administra-
tion. Husen dr litet speciella = sdrskilda 13s, sdrskilda dor-
rar, sarskilda fornster - imen ger inte intryck av att vara nd-
gon bunker av Kumla=karaktdr, som ndgra befarade, utan ser ut
som vanliga, trevliga villor,

Malsattning och arbetssdatt dr hdr desamma som i radhusdelen,
men grupperna dr storre och arbetet tyngre.

Om utvecklingen for dem som bor i villorna dr det dnnu for ti-
digt att dra nigra slutsatser, Det enda man dnnu vill sdga dr
att det verkar vara en adekvat vardform for de flesta.

"Mdnga av dem som idag bor pd stora institutioner som t ex
Carlslund bor bo i den hdr typen av institutioner i framtiden”,
sager Patricia, "Och jag tycker ett bra alternativ skulle vara
enheter typ Vallentuna. Andd kostar det forhdllandevis litet,
Jamfor man med vdrddagkostnaden pd t ex Salberga kostar behand-
lingshemmnet inte mycket mer, Och d& dr det dndd ett helt annat
innehd11l i vérden,"

"Visst kan man fortfarande b1i radd"

“Vi har lart oss valdigt mycket under den hdr tiden", sdger man
pd Vallentuna, "Forr skulle man t ex ombesdrjt snabb transport
tillbaka till Salberga om ndgon var alltfor brakig och borjade
sla sonder inredningen,

Numera konstaterar vi mera lugnt att personen ifrdaga mdr ddligt
och forsoker vara sdrskilt observanta, Men visst kan man fort-
farande bli rddd, fast kanske inte pd samma sdatt som forr. Nu-
mera diskuterar vi ocksd mera ingdende vad man kan gdra och hur
vi ska handskas med situationen,

Vi forsoker driva pa och ta fram de delar som dr de verkliga
problemen, Det finns t ex de som periodvis dr aggressiva - ga-
par och skriker, Vi forsoker att inte medicinera bort aggressi-
viteten utan ta oss tid och diskutera istdallet, Det dr viktigt
att komma till roten med deras problem och bryta ned deras van-
forestallningar om hur man ska vara., Det dr ocksd viktigt att
inse att de inte alltid upplever saker p& samma sdatt som vi,
Man tar ofta alltfor mycket for givet.

Vi har larmdosor som vi bdr pad oss och med detta bdrbara larm-
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system kan man alltid kalla pa hjdlp om rnagot skulle hdinda, det
kdnns skont ndr man gar ensam pa natten, Larmdosorna &r koppla-
de mellan husen sa det tar inte 1dng tid innan nagon kommer,
Det kan ldta skrdmmande, men det ir den vardag vi lever med,"

Svadrt att fd personal

Ett stort problem pa behandlingsnemmet har varit att fa perso-
nal. "En av anledningarna kan vara det geografiska liget, en
annan och mera trolig ar 16nen", sdger Patricia,

Eftersom det dr meriterande att na jobbat pd behandlingshemmet
har man ocksd en hog personalomsdttning, Vallentunapersonalen
kommer ofta in pd utbildningar av olika slag, t ex mentalvirds-
utbildningar, och fir ocksi l1dtt andra tjdnster inom t ex so-
cialvdrd eller nykterhetsvard. Och inom det sociala omridet be-
talar man flera l10negrader mer, Nagot som speglar den install-
ning som finns till utvecklingsstorda. Det dr inte lika mycket
vart att jobba med utvecklingsstdrda soin med andra.

"Vi behdver stindigt fortbilda oss"

Hdlften av personalen pad behandlingshemmet saknar formell ut-
bildning for sina jobb., Trots detta klarar man av och vill job-
ba med den hdr gruppen utvecklingsstorda, som ingen annan inom
omsorgerna vill ha, Och har fatt resultat som vida Overtraffat
alla forvantningar.

Den hdoga personalomsittningen fursdker man motarbeta genom fort-
bildningsinsatser och okade former for demokrati och ansvar.

"Eftersom vi dr pionjdrer nar vi ingen modell att gi efter nir
vi jobbar", sdger Patricia. "Vi maste stindigt soka nya vagar.
Al1t eftersom de utvecklingsstorda utvecklas miste vi foriandra
virt arbetssatt. Det saknas kunskaper pa det hir omrddet och in-
gen annan kan tala om for oss vad vi ska gdra. Folk kommer i
stdllet fran hela landet for att se hur vi jobbar,

Vi har haft fortbildning som vi ordnat som studiecirklar pi ar-
betstid, Huvudsakligen om ansvarspedagoqik, men dven om likeme-
del. Vi ordnar ocksd studiedagar tillsammans. Genon kontakt med
elever pa APY-utbildningen har vi fatt hjdilp av dem och de har
kommit hit och jobbat en vecka sia att vi har kunnat dka bort
nagra dagar, Detta utbyte har vi vdrderat hogt,

Delegerat ansvar

Det finns visserligen en fdrestidndare, som har det formella an-
svaret for verksawmheten, men all personal ar direkt understdlld
forestandaren, Eftersoin inget mellanting finns (t ex l:e varda-
re) dr hierarkin nagot tillplattad. Det har gjort det lattare
att delegera arbetat, Nagot som man tyckt varit péd bide qgott
och ont, Man fdr ju inte nidgot extra betalt for ansvaret, men
samtidigt ger ansvaret en stdrre frihet, Forestindaren har ock=
sa en mera omfattande delegation an vid t ex ett vanligt inac-
korderingshem, bl a ett delegerat budgetansvar.
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En halv dag i veckan samlas allihop till konferens for att disku-
tera gemensamna erfarenheter och planera arbetet, Olika arbets-
grupper, med representanter fran varje hus, finns som diskuterar
gemensamnma fragor, t ex fortbildning, fritid, budget etc.

Svdrt med integrering dven inom omsorgsvdrden

"Inom omsorgerna kdmpar man fOor en integrering av de utvecklings-
storda i samhdllet", sdger Patricia. "Men att f& de personer vi
har hdr integrerade inom omsorgerna dr inte heller liatt. For att
b1i accepterad inom omsorgerna skall man helst vara snill och
glad, inte stdlla ndgra krav, vara lindrigt utvecklingsstord el-
ler pd sin nojd ha Down”s syndrom. Ar man brikig och skrikig dr
det ingen som 'vill ha en', Hir ifrdgasdatter de utvecklingsstdrda
om vi overhuvudtaget har rdtt att jobba med dem: Sin frigjordhet
dr inte sd vanlig annars inom omsorgerna.,"

"Men han dr ju inskriven ...,

Kontakterna med andra myndigneter har ocksa tidvis varit besvir-

liga, Sdrskilt svart har det varit med grdnsdragningen till men-

talvirden. Av demn som bor pd behandlingshemmet ar flera pitagligt
psykiskt storda, vilket forutsdtter ett intimt samarbete med men-
talvdrden, ndgot som man stott pd stora problem med.

"Vi mots ofta av 'men han dr ju inskriven i omsorgerna' nir vi
pratar med dem och man fdr ldsa hogt ur omsorgslagen for likarna
for att forklara att de hdr personerna likvidl har ritt till men-
talvard", sdger Patricia, Att kontakten med mentalvirden dr si
ddlig tror hon beror pd att man inom mentalvdrden ofta ar av den
uppfattningen att specialsjukhusen ska finnas kvar, De hdir per-
sonerna kan ddrfor ldtt ga miste om samhdllets resuser, t ex so=-
cialvird, alkoholvdrd eller mentalvird p&d grund av att de genom
en lindrig utvecklingsstdorning dr inskrivna i omsorgerna.

"Niagon behover t ex komwa pa en tork", siger Patricia, "men di
vill man inte inom nykterhetsvdrden ta emot honom., Detta ska en-
ligt lagen inte kunna fornekas dem, men det sker oupphdrligen i
praktiken. Likadant &r det inom sjukvdrden., En kille hidr hade sir
pd fotterna och dd forsokte en distriktsskoterska neka att ta
emot honom och hdnvisade till att vi pd behandlingshemmet hade
sdrskild personal for sant hdr,"

Benandlingshemmet i Vallentuna dr alltsd en ny typ av institu-
tion. En institution som dr integrerad, Man koper service utifran
och anvdnder sainhdllets egen service. Men av de erfarenheter man
haft pd Vallentuna dr det nistan lika sviart att astadkomma en in-
tegrering inom landstinget och med samhdllets egna virdresurser
som med samhdllet i Ovrigt. Ndgot som tdal att begrundas.

Dagcenter finns ocksd ...

“Var dagcenterverksamhet fdr inte heller glommas bort", siger
Patricia, "dven om den fiUr ndrvarande ar semesterstingd. Platser
finns for 10 personer = dvs for de personer, for vilka det inte
finns adekvata verksamhetsformer utanfor behandlingshemmet., 131=
sdttningen dr att alla som bpor pa behandlingshemmet ska ha sin
dagliga verksamhet forlagd i inteqgrerad form men tyvarr &r det




inte sd idag.

Vi har haft svarigheter att hitta ett meninasfullt inneh&l1 for
manniskor med sd valdigt olika beteenden och forutsdttningar och
att utveckla ett arbetssdtt som tillvaratar hela gruppens in=-
tresse. Genom en tilldmpning av SIVUS-metoden dr vi nu p3 vig
och aktiviteter som simning, watlagning, skapande dramatik etc
ingdr tillsamnans med det ovriga arbetet, som i huvudsak bygger
pa en trdverkstad.,"

Vad hédnder nu?

Forsoken ied hemtagningarna fran specialsjukhus har alltsa gdtt
bra. Och nu ska man gd vidare, Kvar na Salberga finns fortfaran-
de ca 70 personer, son dr inskrivna i omsorgerna i Stockholms
ldan, "Men for manga av dem som dnnu dr kvar pa Salberga dr védra
hus for ndra andra", sdger Patricia, "Inte for att vi pa nigot
sdtt vill ta avstand fran integrationstanken, lingt darifran.
flen i deras fall kan steget fran Salberga till behandlingshemmet
i Vallentuna vara alltfor stort., Hir Zr man nistan inne i gran=
nens tradgard, ddr mammorna sitter med sina smd barn i sandlddan
sa fort man gar ut och dirfor kan det for den gruppen behdvas
ndgot annat,"

Omsorgsforvaltningen har darfor inlett forhandlingar med Sollen-
tuna kommun om att hyra Viby G&rd, som kan beskrivas som en mine
dre nerrgard. Det dr fortfarande ett integrerat boende, men
herrgdrden har en stor tomt, sa det ar ndstan 800 meter till
ndarmaste granne, Det dr ocksa en férhoppning att hitta mojlighe-
ter till meningsfull sysselsdttning pd platsen, Viby Gird ska ha
5-7 platser och bli ett alternativ till Vallentunas radhusdel si
att de som nu bor i radhusdelen far bo kvar. Men framfor allt
blir det ett alternativ till vdrd pd specialsjukhus., Redan under
ndsta ar (1981) hoppas man kunna pabérja inflyttningen,

Utveckling hela tiden

"Uet har varit en utveckling hela tiden", sdager Patricia. "Det
gdr int e att se statiskt pa den hir verksamheten och sdga sa
hdr dr ett behandlingshem., Det dr i stdllet friga om en levande
process ddr resurser anpassas till minniskors behov och inte
tvartom,

Forvaltningen har denna gidng varit mycket flexibel och lyhord,
lyssnat till oss och tagit ndnsyn till vira synpunkter, Nagot
son gjort att vi kunnat utvecklas somn vi gjort.

Nagot som tdl att tdnka pid ndr det giller andra omriden ocksa.
Det gar t ex inte att bara sortera in utvecklingsstorda i fyr-
kanter, som heter bostadsqrupper. Uet miste vara friga om flexi-
bilitet i utvecklingen,"

3ritt-Marie Lindquist
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national

ILSMH:s VIII:e v§r1dskongress 1982

Frdn RFUB har vi fdtt en forsta infor-
mation om den kommande varldskongress,
som det vi brukar kalla "internatio-
nella fordldraligan" anordnar 19 - 27
augusti 1982 i Nairobi i Kenya.

Temat denna gdng blir "PARTNERSHIP" och
for for de fem plenarmétena dr rubriken

- Society and the person with mental

handicap

Society and the families

The families

The person with mental handicap and

Society -

- The voluntary organizations and the
International League.

Ordforande i kongressens programkommitté dr Victor Wahlstrom, RFUB,
och han skriver i meddelandet:

"The Main purpose of the Congress will be the recognition of the

person with mental handicap as a full person and the role and im~ -
portance of the parents” voice in the team working for better ser-
vices