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februari 1976 i snbd

Dags for det forsta POMS-bladet for &ret 1976, Det innehdller:

information kring POlMS-konferensen i Norberg i maré, ndgra cirkulidr

frédn Socialstyrelsen: personlig integritet samt onskemdl om syn-

pd dmnet "vardhemmens inre arbete" som innehdll under konferensen i

Karlsskoga juni 1976, 16 februari var sista svarsdag pd detta., Vi

hoppas att synpunkter efter detta datum &ndd kommer att beaktas.
For samordning: Skicka Dina forslag till Maj Thorsell., Men s& snabbt

som mojligt
-
Christina Renlund berdttar om studiebesdk péd Folke Bernadottehemmet

i Uppsala och dikkussion kring bggreppet MBD-barn, Margareta Lalan-—
der skriver om "Barn, som ingen vill ha,." Barbro Joberger har skick-

at oss én beskrivning pd hur det dr att arbeta som journalist inom
omsorgsviarlden, Lds och begrunda,

Tina Granat némnde vi redan i forra numret., Hon hade sint samman-

fattniqggr pd de sista projekten 1 forskningsgruppen lMental Retarda-—
tion, Uppsala.

Under POMS-konferensen i Jjuni -~ Socialstyrelsens - kommer &rsmite
att hdllas for POMS, Nyval forestdr pd foljande poster: Ordfdrande
och Sekreterare, Forslag pd kandidater kan skickas till valberednipg:

en, Stefan Ilstedt &r en av valberedarna, Adress: Stallbergsvigen

e e e L e T T

Ovriga heter: Marit Kihlman o Gunilla 19°4
=t Elinder, 591 00 MOTALA,

NASTA NUMMER AV POMS~BLADET: T EMANUMMER i HEMMA -
Vv A R D,

Bidrag av: Ann Bakk, Ove Rgren, Gurli Fyhr och Eva-Karin Hall,

Det gamla vanliga = Att om Du flyttat mdste Du anméla Din fina nya

adress till sekreteraren Lars Molander Usteringsvigen 14 180 10 Ene~
bgberg-

Att vara medlem i POMS kostar 30'— per 8r, D& ingdr POMS-bladet., Att
prenumerera kostar 18:- per dr., Postgirot = 35 89 78 - 5,

SIST i POMS-bladet: Dikter av Ingrid Sjostrand och synpunkter pi
omsorgssprédket bland psykologer av Iva, 8 ar,.

Hilsningar fr psykologerna i I lin,

L




SOCIAL%TYRELSEN
- Byrd LA 2

Psykolog Teut Wallner, LE 1976-01-26 Dnr LA 2:23-736/73

v

Samtliga omsorgsstyrelser m fl

-

Den personliga integriteten av vuxna psykiskt utvecklings-
storda

Socialstyrelsen har i bifogade skrift utarbetat vissa rad
och anvisningar betréffande de vuxna psykiskt utvecklings-
stordas integritet, som planeras ingd i serien "SOCIAL-
STYRELSEN ANSER".

Styrelsen vill h&érmed bereda Er tillfédlle att avge syn-
punkter senast den 1 juni 1976.

D& styrelsen beddmer det som angeldget att personalen vid
inrdttningar for vuxna f&8r tillfdlle diskutera och avge
synpunkter till omsorgsstyrelsen pd skriften, bifogas ett
storre antal exemplar.

P& socialstyrelsens vidgnar

el o

Karl Grunewald



SOCIAL?TYRELSEN
"~ Byréa LA 2 i’
Psykolog Teut Wallner, LE 1976-01-21 Dnr LA 2:62-33/76

v

Samtliga psykologer vid omsorgs-
styrelser, specialsjukhus m fl

Psykologkonferens i Karlskoga den 2 - 4 juni 1976

. I juni 1976 kommer socialstyrelsen att tillsammans med skol-
dverstyrelsen genomfdra en konferens for omsorgspsykologer.
Sérskild inbjudan kommer att s@ndas ut senare.

. Vid vérdchefskonferensen i Storlien i november 1975 paborja-

des ett projekt om yérdhemmens inre arbete. Vi foresldr att

psykologens arbetsuppgifter m m vid inrdttningar for utveck-
lingsstorda med sédrskilt beaktande av arbetet vid va&rdhemmen

behandlas pd minst en ay de tre konferensdagarna.

. Psykologer som vill framfora synpunkter pd detta forslag
eller som onskar att ett visst &mne eller en speciell fréga
skall tas upp p& denna konferens anmodas att senast den 16
februari 1976 till socialstyrelsens byrd LA 2 inlidmna #mnes-
forslaget.

= Det slutliga programmet kommer att sammanstdllas av byrén i
. samrdd med skoldverstyrelsen och POMS.

P4 socialstyrelsens vidgnar

® ' (Mu-u{ QWW'Q’(

Karl Grunewald
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Det finns d@nnu ndgra platser kvar till POMS-konferensen i Norberg.

SKYNDA PA MED ANMALAN ! !

Patricia Ericsson tel.: arb: 018 - looo oo (Ullerdkers sjukhus, Uppsala) eller

: . 3 "Men DETTA MASTE DU GORA FREDAG DEN 20 FEBRUARI
hem: tel,: 018 - 32 30 69.  Men DEX tonslE DU GO JUNAN F

Konferensens tema &r psykologen i samarbete med annan personal inom omsorgerna, med

de utv,storda och med fordldrar. Utforligare presentation: se POMS-bladet nummer 19
(forra numret).

Till anmdlda deltagare kommer meterial att skickas ut med kursinneh&ll, fardvag m,m.



POMS

FORENINGEN
PSYKOLOGEHR INOM
OMSORGSVERKSAMHETEN

- NORRA KRETSEN:

MELLANSVENSKA KRETSEN:

OSTRA KRETSEN:

VASTRA KRETSEN:

SODRA KRETSEN:

L e —

far allt flera medlemmar. Vi meddelar hdr namnet pd KRETSOM-
RADESREPRESENTANTERNA. Varje representant-har dven-enusupples.

ant, anges ej har pga av utrymmesbrist. For sodra kretsen an-

ges dock b&da eftersom vi ej kdnde till vem som var ordinarie.

3 .‘.

Cecilia Wandell :
Historiegrand T8 b 204
902 40 Umed.

Maj Thunman
Slaggkastargatan 9
722 41 Vasteras.

Iambe Liffner
Anggatan 3
582 45 Linkoping.

Ulla Ek
Johanneshberg

Box 89

542 N1 Mariestad.

Karin Torngvist
Helmfeldtsgatan 8
211 48 Malmo.

Lena Ymén
Timotejvdgen 17
Hofterup

240 21 Loddekdping.



| STUPIEBESOK
M) ID)-BARNEN: isise

HEMMET,

Med anledning av den debatt om MBD (Minimal Brain Disfunction) som forts i Psy—
kolognyff gjorde ndgra POMS-are i mellansvenska kretsen 19.11.75 studiebestk pa
Folke Bernadottehemmet i Uppsala. Vi ville hora hur man dir anvinder begreppet
MBD och vilka erfarenheter man haft av detta. Kanske kan en sammanfattning av vad
vi fick hora och ndgra funderingar darikring vara av intresse for POMS-bladet.

Folke Bernadottehemmet &r en regioninstitution for barn med rérelsehinder (t ex
muskelskador, organiska nervsjukdomar, missbildningar samt cp-barn-och trafik-
skadade barn). Man har 40 internat- och 50 externatplatser. Ndgra av internat-
platserna ar for korttidsvird t ex niar ett barn behdver specialtraning, vid post-
operativ vdrd eller i samband med foridldrarnas semester. MBD-barnen kom fran bor-
Jan in remitterade av skolor, barnhdlsovard etc P g a motoriska svdrigheter. Man
trodde att det ev rirde sig om ldtta cp-skador och gransen mellan MBD-cp-skada
kan mdnga gdnger vara svar att dra.

Pd FB gbr man en utredning i veckan dar fradgestdliningen @r MBD. Man har nu 10 -

15 barn med disgnosen MBD som g&r i skola pa FB. Diagnosen sdtts pa barn med moto-
riska storningar och svdrigheter och dir man ocks& hittar klara neurologiska teck-
en som tyder pd hjdrnskada, t ex att man kan stressa fram infantila reaktions-
monster, tidiga neonatala reflexer eller mycket medrdrelser hos barnet. Dessutom
indar alltid perceptionsstorningar for att diagnosen MBD skall sittas. FB-teamets
(Tékare, psykolog, sjukgymnast, logoped, ldrare och forskollarare) diagnosticering
av MBD forefo1l oss jamforeslevis strikt och acceptabel. I Sverige anges frekvensen
barn med MBD uppgd till 1 % av befolkningen enligt FB”s sdatt att bedoma. Man medi-
cinerar inte barn med MBD.

P& FB ser man klart hur MBD hinger samman med miljon och omgivningens krav. De -
flesta MBD-barn kommer frén sta’n och fr&n stora skolor. Barnen klarar inte de

krav som stdlls i skolsituationen med stillasittande pappersgora, ostrukturerade
uppgifter, krav pd eget initiativ osv. P& landet i mindre skolor dir man har storre

mojligheter att ta hdnsyn till varje enskild elev forekommer diremot knappast pro-
blemet MBD.

Vad gor man d& for MBD-barnen? Vad hinder nir diagnosen vdl dr satt? Det fatal

barn som tas in pd FB kommer bort fr&n sin stressiga skola till en mindre klass,
dar man har mgjlighet att individualisera, att stilla vil anpassade krav och att
specialtrana motorik och perception. Efter ett eller ett par:drs traning kan barnet
ofta flytta Gver i vanlig skola igen. Man har siledes sett att det gidr att gora
ndgot for MBD-barnen, men menar att detta inte ar ndgon 16sning pd sikt. Att bygga



ut och ha speciella MBD-klasser inom FB ser man som en orimlighet. Man har pa
forsok haft en sddan klass med 6 barn, vilket blev alldeles for jobbigt for bade
barnen, som storde varandra, och for ldraren som fick en Gvermaktig uppgift.
MBD-barnenskall i stdllet sd@ 1dngt som mojligt vistas i normala miljoer och van-
liga skolor och nu fordras andra resurser och modeller for att hjalpa dessabarn.
Ett forslag dr MBD-barn integrerade i mindre klasser i vanliga skolor och att
“specialister" fr&n FB har regelbunden konsultkontakt med ldrare, fordaldrar etc.
Detta att instruera och utbilda andra ser man som en mycket viktig framtida upp-

gift som man idag tyvarr har alltfor litet resurser till.

Inom omsorgerna kommer vi troligen att konfronteras med MBD och hur skall vi stdl-
. la oss till detta? Skall t ex de MBD-barn som inte "forbattras" och inte kan gd i
vanlig skola hora till omsorgerna? MBD-barncpd habiliteringscenter etc.

. Frdgorna kring MBD hopar sig och blir mdnga.

- Vad innebdr egentligen MBD? Idag definieras MBD olika av olika grupper, t ex
barnneurologer och barnpsykiater.

- Vad vinner man med etiketten MBD? Behovs den? Vilka ar riskerna med MBD?

—~-Hur hjdlper man barn med motoriska svérigheter, perceptionsstérningar, in-
larningssvdrigheter och "farighet" bdast? Vilka insatser behtver barnet, var,
ndar och av vilka?

. Christina Renlund
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| | BARN som. waen will ..

Det finns pd vdrdhemmen nfégra barn som ingen vill ha - barn som man pi
alla sdtt forsSker bli av med - till andra véArdhem, till specialsjukhus,
t.0.m, till mentalsjukhus (d& mu specialsjukhusens intagning blivit re-
striktivare,)

; -
De har barnen ar det svdrt att tycka om - de étéller till f6r mycket
problem - de kraver sirskilda &tgirder sdsom personalfdrstirkning, "spe-
cialsydda" program, Jjimkningar i rutiner for andra barn som bor pd vérd-
hemmet. .

Det handlar om de svdrt stOrda barmen, psykiskt utvecklingssidrda ung-

domar som inte l&ngre d4r smd och lidtthanterliga och som dessutom &dr

dngestfyllda, aggressiva, tidvis psykotiska, Det &r barn som beter gsig

helt utanfdr "monstret", barn som stdr alla vanliga rutiner,

Vad ska vi gora med dessa barn 7T

o

Virdhémmen klarar inte av dem. De frestar pd personalens t2lamod och

. samarbete, Detta skapar i sin tur en hatisk stimning mot det barn som

upplevs som stSrningsmomentet. Personalen blir ridd och skrimd och gbr

allt for att undvika det provocerande barnet,

Jag vill ge ett exempel:

En flicka i de Ovre tondren som bor pid ett barnvdrdhem, dr kontaktstdrd,
har svéra beteendeproblem som yttrar sig i sjélvdestruktivitet och agg-
ressioner mot kamrater och personal,

En analys av flickans sitiation visar att hon lever i en helt otryge
vérld med total inkonsekvens i behandlingen. Vicemammasystem Zr infort
men ingen vill stdlla upp som vicemamma, FSljden blir att denna flicks
som mer &n ndgon annan behdver trygghet i en kinslomissig relation, tas
om hand av olika personazl (orutinerade och extrapersonazl), (Extrapersonal
miste givetvis sidttas in hela dygnet). Upprepade. behandlingsdiskussioner
ger inget resultat. Varfor? Man kan helt enkelt inte klara ett barn av

den hér typen pd ett vérdhem diar man har gravt utvecklingsstorda barn,



v

en del i rullstol, barn med kramper, syn- eller hdrselskadade barn.

Vad behéver denna flicka ? Hon behéver vara i en liten grupp ( 4=5

| barn hogst, dé&r man kan dela upp barnen tvd och tvd eller tre)., Ilon
behover en kénslomissig trygghet som bag, annars bryter dngesten hela
tiden igenom, Den tryggheten fér hon deéissi form av en vicemamma eller

vicepappa (en eller tva personer), som Agnar sig &t henne, kinner hen-

ne och férst och fr&mst 1ir sig tycka om henne - dels i form av trygsa,
i3 fasta rutiner, Hon ska veta att ett visst beteende fir vissa bestimda

konsekvenser varje géng beteendet visas., Hon ska kinna en trygghet i

att vdrlden inte stindigt forédndras,., Forst nir hon bérjar kinna trygchet
. kan man hjglpa henne uppleva vdrlden utanfor,

Jag tror inte (jag har i alla fall hittills inte varit med om det) att
. vardhemmen kan klara av dessa barn,

Vérdhemsrutinerna &r ett hinder f6r en behandling av barn med svira
beteendeproblem, Dessa barn stéller oerhdrt stora krav p& en enhetlig
personalgrupp, det midste vara en behandling som &r helt inriktad p&
att ;klara problembeteenden = inga halvhjirtade férsdk duger,

Vi har i Ustergdtland klarat en del av dessa barn P& specialelevhem med

stor personalstyrka och behandlingsinriktat arbete.

. Jag #@r intresserad av att veta hur Ni klarar dessa barn. Hur bir man

‘ sig &4t att klara dessa barn p8 v&rdhemmen? Vilke speciella &tgirder

pbehovs? Har nigon av Er erfarenhet av att man klarar behandling av
. dessa barn (inte enbart beteendestdrda utan barn som ocksi har peyko-

tiska symtom) pd specialsjukhus?

Margareta lalander



BARBRO JDU “RGER:

AlLla som dar verksamma inom omsorgerna undrar
sakert ibland efter vilka riktlinjer massmedias bevakning
av detta omrd@de sker. De senaste tv8 8ren av mina tio som
journalist har jag sysslat en del med just omsorgsomr8det.
Erfarenhet och kompetens som ar tillrédcklig fér att jag ska
kunna yttra mig genefellt om andra massmedia eller andra
journalister har jag inte. Nedanst8ende erfarenheter och
synpunkter ar helt och h8llet mina personliga, och bdr inte
betraktas som nS8got annat.

. Att jag 6ver huvud taget tar upp &mnet mass-
media - omsorger bottnar i min 8vertygelse att omsorgspsy-
kologerna kan géra en hel del fér att underldtta fbr oss
journalister och kanske déarmed hjdlpa till att 8stadkomma

. en battre massmediabevakning av omsorgerna.

En del av den kritik som ibland riktas mot
massmedias sdtt att skriva om omsorgsverksamheten g8r ut

| p8 1. att massmedia fOrsummar omsorgerna, 2. att bara skan-
daler tas upp.

Kritiken &r i viss m8n befogad. Ser man ordet
utvecklingsstérd i en tidning &r det p8fallande ofta foér-

| anlett:av att vederbdrande blivit misshandlad eller 8terfinns
| i n8got annab sensationsbetonat sammanhang.
o Nér man konstaterat att det &r s8 &r det Ll&tt
£ att bryta ut i hégljudd indignation.
: Men sgjut inte p8 journalisterna!

Det finns, som jag ser det, fradmst tre orsaker
till att omsorgsbevakningen ser ut som den gor:

W 1. Redaktionsledningarnas inst&llning.
Enskilda journalister har vissa méjligheter att p§§erka SitE
mediums inneh8LL = hur stora varierar fr8n arbetsplats till

| _arbetsplats. Men p8 en tidning &r det alltid redaktionsled-

. ningen som till sist avgdér vad som ska publiceras.

Det finns en sak som sméller hégre &n n8gon-
ting annat i redaktionsledningar i allminhet - "sdljande
nyheter". Utvecklingsstdérda &r inte nyheter. De har alltid
funnits och haft det j&kligt. Man sdljer inga Lésnummer p8
utvecklingsstorda.

Redaktionsledningar &r dessutom mé&nniskor
med precis Lika mycket okunnighet och férdomar som andra.
Den som inte har n8gon utvecklingsstérd i sin narhet har
mer sallan sett n8gon anledning att &gna intresse 8t om-
sorgerna.
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2. De enskilda journalisternas instdllning.
Av de senaste 8rens jobb fér dkad Sppenhet mellan omsorger
och samhédlle har, v8gar jag p8st8, médrkts ganska lite bland
allmdnheten. Det ar fortfarande decenniers hysch=hysch om
alla s.k. avvikande som préglar de flesta mdnniskors in-
stallning till de psykiskt utvecklingsstérda. Journaliseer
ar knappast n8got undantag. Det finns ett motst8nd hos en
sjalv att trdnga in i det som uppfattas som jobbigt, depri-
merande, obehagligt, lLite &ckligt. Jag har hért m8nga kol-
leger sdga 'Usch, jag orkar inte, jag st8r inte ut med att
se dem ha det som de har det, jag kan inte sova p8 niatterna,
jag blir alldeles foér deppig av s8nt".

Som journalist har man en alldeles klart defi-
nierad roll i sin arbetssituation. Vid en intervju &r man
den som ska stdlla fr8gor, osv. Men vad gér man med sin
gamla roll ndr man kommer in p8 ett v8rdhem d&r n8gon kastar
sig om halsen p8 en, en annan dreglar, en tredje skrattar
hégt och viftar konstigt med armarna, en fjdrde undrar vad
ens barn heter? Man blir ganska forvirrad och osdker innan
man vant sig. Journalister tycker givetvis Lika illa om att
vara osakra som andra. Det &r L&tt att ta till de gamla van-
lLiga trygga jobben med folk som svarar ordentligt p&8 fr8gor
och aldrig kommer p8 tanken att dregla i ens kné&.

3. Motst8ndet fr8n omsorgerna.

Det finns ingenting som &r s8 arbetsamt, motigt
och otacksamt att skriva om som olika v8rdomr8den. Fér min
del har jag mest erfarenhet av omsorgerna, men kollegers
erfarenheter av t.ex. mentalv8rd och f8nghantering pekar
8t samma h8lLl.

Det finns MURAR att ta sig igenom fér att kunna
gbéra ett reportage fr8n ett v8rdhem t.ex. Férst ska man ha
centralt tillst8nd fr8n omsorgsstyrelsen fér att dver huvud
- taget f8 sdtta sin fot i v8rdhemmet. Sedan ska man ha Llokalt
tillstdnd av vB8rdhemsfdrestindaren.

S8 L8ngt brukar det g8 bra. Nir man sedan kom-
mer tilgblatsen tillsammans med en fotograf har man ambiti-
onen att samla ihop s8 mycket information som mdéjligt fré&n
s@ médnga h8LL som mdéjligt. Man vill prata med de utvecklings- "
stérda, v@8rdpersonal, skolrepresentanter, psykolog om det
finns n8gon, v8rdhemsledning.

Vdrdhemsledningar har en tendens att tycka att
det racker att prata med vi8rdhemsledningen. Man m8ste vara

stark och envis och férbannad om man ska kunna f8 n8got
utéver deras synpunkter.




Det kan ocks8 vara vart att p8peka det adminis-
trativt jobbiga som Ligger i att m8nga berdrda ser det som
sin rattighet att godkédnna ens material. Det tar en oerhodrd
tid att sitta och ringa runt och lLd&sa upp text, att inte
tala om att g8 igenom bilder och ringa runt halva Sverige
fér att hdéra om Anderssons ende bror och gamla faster, som
i 6vrigt inte fr8gat efter Andersson de senaste 30 8ren, har
n8gonting emot att man publicerar en bild p8 Andersson utan
att i bildtexten tala om att det &r Andersson.

Det &r faktiskt s8 att journalister har ingen
som helst skyldighet att L&8ta sina manus granskas eller god-
kdnnas av n8gon utanfér redaktionen. Det finns heller inget
forbud mot att fotografera och publicera bilder p8 utveck-
Lingsstdorda p& eller utanfdér institutioner. Anhdérigas tillst8nd
krdvs inte, inte heller v8rdhemsférestldndares eller omsorgs~-
chefs.

Det &r en mycket vanlig missuppfattning att
massmedia har de hér skyldigheterna.

Sedan ar det en annan sak, att om det ar en
resonabel journalist som &r ute med hederligt syfte g8t
han/hon sdakert med p8 att lédsa upp direkta citat i texten.

Vad kan d&8 omsorgspsykologerna géra foér att
féorbattra relationerna massmedia - omsorger? En hel del,
tror jag.. Omsorgspsykologer sitter ofta inne med kunskaper
och 8sikter som inte g8r att f& fram p& andra viagar. Jag
dr saker p8 att massmedias omsorgsbevakning skulle kunna
férbadttras om omsorgspsykologerna spelade en mer aktiv roll.

N8gra-satt:

Om man f8r reda p8 att en journalist téanker
skriva om ens arbetsplats, ta kontakt med honom/henne och
be att f8 komma med synpunkter! Ta inte fér givet att jour-
nalisten kontaktar dig - han/hon kanske inte ens har f8tt

veta att det finns en psykolog p8 stédllet.

: Om det &r n8gonting p8 g8ng dar man jobbar

som man anser bor spridas till allmédnheten kan man ringa

upp lokal- och/eller rikstidningen, eller radion, eller TV.
Redaktionssekreteraren ar den man ska prata med. Var inte

radd att ta en kontakt &@ven om det galler n8got kontroversiellt,
dér du sjalv kanske har en opponentroll. Pressens uppgifts-
Léamnare har alltid anonymitetsskydd.

Ta initiativ!

Var aktiv! -

Det hanger hemskt mycket p8 omsorgspsykolo-
gerna hur massmedias bevakning av omsorgerma ska se ut i
framtiden.

BARBRO JOBERGER
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Runt om i landet produceras en mingd rapporter av olika slag
som rér virt gemensamma problemomrdde. Endast en mindre del
publiceras i artikelform och det mesta ndr dirfér inte alls
ut till alla som dr intresserade av att hdlla reda pi vad
som tédnks och skrivs av andra. Vi vill nu féresld att POMS-
BLADET tar in sammanfattningar av nyutkomna rapporter. Vi
hoppas att alla vill hjdlpa till med att sprida information
om ldsvdrda saker som de far korn pa. Insatsen kan géras mi-
nimal. Tag den sammanfattning som finns i rapporten och skic-
ka den till POMS-BLADET. Om nagon vill géra sig besviret att
dessutom recensera innehdllet sd dr det #nnu bittre.

Nedan f&ljer ett antal sammanfattningar frén rapporter publi-

"~ cerade inom projektet "Utvidrdering av Oppna omsorger - Projekt
Mental Retardation, Uppsala'. Om ndgon &r intresserad av rappor-
terna kan ni fa& dem genom oss

Projekt Mental Retardation
Psykol.avd./Forskn.kliniken
Ullerdkers sjukhus

750 17 UPPSALA



FORANDRALE MAL PA EN VARDAVIELNING

Utvérdering av en férstksverksamhet med svagbegdvade min pd ett special-
sjukhus.

Kent Ericsson och Patricia Ericsson

Psykologexamensuppsats f8r Patricia Ericsson: 81 s.

Sammanfattning

Inom en avdelning pa Salberga specialsjukhus, p3 kliniken f&r lindrigt
psykiskt utvecklingsstdrda min, bedrevs en fdrsdksverksarhet med syfte
att fOrdndra den &dldre vardtradition som var rddande. Genom att formu-
lera fyra arbetsmdl fér avdelningen, individualisering, systematisering,
decentralisering och inteprering, relaterade man avdelningsarbetet till
den vdrdideologi som Omsorgslagen reprsenterar. Férstksperioden varade
1 47 veckor och beskrivs i rapporten frén tre utgangspunkter.

FOr det fOrsta redogbrs fér avdelningens utveckling under frstksperio-
den genom att utgd frén de fyra faser med skilda karaktdr, som avdel-
ningen genomgick. I ett andra avenitt redogdrs fOr patientgruppen och
TOr konferensverksamheten pd avdelningen. Relationerna till Svriga kli~
niken kommenteras ocksd. I ett tredje avsnitt redogbrs for i vilken ut-
strdckning vdrdarbetet nétt de uppstdllda arbetsmilen fér avdelningen.

Genom att redogtra f&r avdelningsarbetet och dess utveckling och att
relatera detta till arbetsmdlen, har man genomfdrt en utvirdering som
resulterar i slutsatsen att man lyckats med att utveckla vardarbetet pa
avdelningen. Man kom férhillandevis 1l&ncot i relation till avdelning,

pa den Gvriga kliniken, men mycket &terstod att #bra inom kliniken, som
prdgzlades av en dldre vardtradition, imnan man skulle kunna forverkliga
den vérdideologi som ‘normaliseringsprincipen” representerar.

Uppsatsen kan rekvireras frin Projekt Mental Retardation, Psykologavd.,
Ullerdkers sjukhus, 750 17 Uppsala. Tel. 018/10 00 00-500.
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STAFF ROLES AWD ATTITUDES,IN TWO SERVICE SYSTEMS FOR

MENTALLY RETARDED

JoAnne Knights

3-betygsuppsats: 61 s, (pd engelska)

Sammanfattnigﬁ

A —_—— T Py

Uppsatsen redovisar huvudresultaten fradn en undersskning
som ingdr som en del i projektet "Utvidrdering av Sppna vard-
former for utvecklingsstérda",

Syftet &@r att jéimfdra personalens situation och attityder p&
. traditionella vardhem med personalens situatien och attity-

der pd inackorderingshem, Huvudsyftet har varit explorativt
och metodprévande,

‘. En enk#t tillstilldes personalen pid ett urval avdelningar
pd ett stdrre vdrdhem och personalen pd& samtliga inackorde-
ringshem i Stockholms 1l#ns landsting, Formulidret besvarades
av 102 (80%) personer p& vardhemmet och 52 (87%) personer
som arbetade pd inackorderingshem,

Jamférelsen gjordes med avseende p& bakgrundsvariabler, ak-

tivt deltagande (hur stora och hur mycket utnyttjade mdjlig-

heterna var att i personalgruppen diskutera elevers och egna

problem samt problem som rdrde malsédttningen med arbetet),

typ av engagemang (vilka persnanliga motiv man har att arbeta

med utvecklingsstdrda) samt mdlskittningsupplevelse (vilken
= man upplever att organisationens mdlsidttning 4r).

Resultaten visar bl a:

=~ Personalen pd inackorderingshemmen #r i regel #ldre och
. har mer erfarenhet av tidigare arbete inom omsorgerna
dn personalen pd vdrdhemmet,

~ Mdjligheterna att, sdvil pi formella méten som i infor-
mella samtal, diskutera elevers problem, egna problem
. och mdlsidttningsproblem upplevs som stérre pd inackore
deringshemmen #&n pd vidrdhemmet, Dessa mdjligheter ut-
nyttjas ocksd oftare av personalen P4 inackorderings=-
hemnien,

~ Nér personalen ombeds vilja mellan olika alternativa
malsédttningaformuleringar f6r sin organisations arbete,
vdljer inackorderingshems personalen oftare mer sam-
h&llsinriktade och mer aktiva m8lsdttningar &n persona-
len p& vdrdhemmet,

Resultaten av undersdkningen #r for nirvarande féremdl fér
ytterligare bearbetningar, Dessa kommer att redovisas i en
sammanfattande rapport p& svenska,

Uppsafsen kan rekvireras frén Ullerdkers sjukhus, Uppsala,
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FORUTSLTTIINIGAR FOR SERVICE TILL FAMILJER MED VUXNA
UTVECKLINGSSTORDA -

M

En intervjuundersdkning inom den Oppna omsorgsverksamheten

Jan Lorelius och Ann-Charlotte Nilsson

Psyltologexamensuppsats f6r Jan Lorelius: 63 s.

Sammanggttnin

______ SELEE

Denna undersokning &r en deskriptiv intervjuundersskning som
utforts vid sex stycken omsorgsstyrelser i landet. Syftet har
varit att lata tjédnstemin pad omsorgsstyrelserna ge en bild av
befintlig service till familjer med hemmaboende utvecklings~
storda ungdomar och vuxna och att eventuellt ge en definition

av famil jeservice,

Intervjumaterialet gav foljande Bver landstingen allminna
serviceutbud -~ tréning, a#lﬁsning av tillsyn, dagsysselsédtt-
ning, elonomiskt stod, fritidssyéselsattning, information om
: verksamheten, och personligt stdd till fordldrarna, Varje ut-
buds syfte, omfattning och det anvidnda arbetssittet beskri-
ves med avseende pd deras inriktning p& famil jeservice, Svia-
righeter och eventuella losningar diskuteras i anslutning
till varje serviceutbud, Utifran materialet har vi vidare
granskat ndgra av de organisatoriska forutsédttningar som #Hr
viktiga f8r service &t familjer med hemmaboende utvecklings-
storda, Intervjumaterialet visar att familjeservice ej &r néa-
gon sjdlvsténdig verksamhet utan den ingdr som delaspekt i sé&
gotl som hela den Oppna verksamheten, En orsak till detta
tycks vara bristande information om vilket behov av rid och

stod som fordldrar verkligen har behov av.

Uppsatsen kan rekvireras frin Projekt Mental Retardation,
Psylzologavdelningen, Ullerdkers sjukhus, 750 17 Uppsala,
Tel, 013/10 00 00-500,










































































































































































































































































































