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KARA (ASARE

Ndr detta skrivs &dr vddret idealiskt fOr inom-
husaktiviteter. Ské&ne har k&ldrekord och Ore-
sund dr isbelaggt. Sdtt Dig framfdr brasan och
ta del av det intressanta och viktiga materia-
let kring utvecklingsstdrdas fordldraskap. Det
dr vart att ldsa dven om Du inte &ker till kon-

ferensen i Br&kne-Hoby.

Det verkar otroligt just nu, men vi vet att

sommaren kommer - och med den en POMS-konferens.
¢

Du kan redan i detta nummer ta del av program-

met och bdrja planera!

Vi sdtter nu punkt f6r debatten om testning med
en tdnkvdrd slutreplik fran Karl Grunewald.

Du hittar ocksd ett bidrag om specialistkompe-

tens, en konferensrapport och recensioner. Den

ena recensionen ansluter vdl till detta nummers

tema.

Ha en angendm eftermiddag:

Ingrid Karin Marit




POMS  SOMMARKONFERENS
=13 JUNI 1985

Vi - atta omsorgspsykologer i Vasternorrlands lan - har fatt i
uppdrag av POMS-styrelsen att ordna arets sommarkonferens.

De senaste aren har mycket av kunskapstillskottet inom omsorgs-
varlden handlat om begavningsnivéer och hur begavning utvecklas.

For oss psykologer &r dessutom fragan om hur personligheten ut-
vecklas central, eftersom detta &r en grundldggande kunskap i
vart arbete.

Vid en tidigare POMS-konferens pa temat "Omsorg och psykiatri"
fann vi, att de traditionella behandlingsformerna inte kan ge oss
och omsorgsarbetet sarskilt mycket.

Déaremot kan vi med hjdlp av egna erfarenheter fordjupa vara
kunskaper kring temat "Personlighetsutveckling hos utvecklings-
storda" och diskutera olika behandlingsmetoder.

Detta blir alltsa temat for &rets sommarkonferens.

Svart - men fOrhoppningsvis spdnnande.

Vi har tre dagar pa Hola folkhogskola, alldeles invid Angerman-
dlven, for att utveckla detta kunskapsomrade.

Dessa tre dagar har vi tdnkt oss sa hér.

Forsta dageﬁ

Anviinder vi till en teoretisk genomlysning ur ndagra olika syn-
vinklar av hur personlighetsutveckling hos personer med begav-
ningshandikapp kan se ut. Detta bor ge oss grundlaggande syn-
punkter som utgangspunkt for fortsatta diskussioner. Vi hoppas
pa medverkan av nagra i amnet ledande personer.

Andra dagen

Vill vi utnyttja till att gora nagot annorlunda, eftersom det
vanliga verbaliserande (gdller savdl psykologer som begavnings-
handikappade) inte alltid for oss dit vi vill.

Det finns andra former!

Tillsammans med personer som specialiserat sig pa detta provar
vi i grupper efter eget val.

Halliwick-simning.

Rorelse-, musik-, bildterapi.




Tredje dagen

Gbr vi ett forsok att i gruppdiskussioner utifran den teoretiska
referensramen utvirdera tillampbarheten av de metoder vi provat.

Dessutom far vi information frén socialstyrelsen, SO m fl.
Nu kommer det viktigaste!!

For att detta skall utvecklas till en konstruktiv konferens, d&r
vi ser till de kunskaper som finns kring arbete med personlighets-
utveckling hos utvecklingsstorda, ar det helt nodvandigt att alla
som har erfarenheter av savdl behandlingsarbete som teoretiska
synpunkter ger sitt bidrag.

Vi vet att det inom omsorgerna finns stor kunskap spridd pa manga
hinder - den maste samlas och visas fram,

Vi har tankt oss att under konferensens géng genom "posters" (ut-
stallningsskarmar), stenciler eller muntliga redogorelser fa fram
de erfarenheter som finns hos POMS-arna.

Det rdcker till att borja med om Du ringer nagon av o0ss, sa kan
vi sedan tillsammans Fundera ut pa vilket satt Dina erfarenheter
skall presenteras.

Sara Ekstrom Kjell Flodgren Christina Goetzinger-Falk
060-125940 060-125940 060-125940

Gunnel Soderholm Stina Hultin Bengt-Ake Forslund
060-129801 0611-20851 0611-11573

Hakan Larsson Marianne Naslund

0620-19461 0660-82661

I aprilnumret av POMS-bladet kommer forhoppningsvis Férdigt program
att presenteras tillsammans med anmdlningsblanketter (just nu jagar
vi foreldsare och simbasséng).




DEBATT

Slutreplik frin
Kar| Grunewald

Basta.POMS' styrelse,

[ ert svar till mig » skriver ni att
psykologisk testning dn sd ldnge dr den sakraste meto-
den att avgora vilka behov av hjdlp och stod ett barn

har begdvningsmassigt. - Jo, visst - det har jag aldrig
ifrdgasatt. Men vad jag har pdpekat dr att ni bdde nu

och an viarre i framtiden kan komma att tvingas att testa
barn enbart av administrativa/juridiska skal, dvs om bar-
net skall f& hjalp genom den nya omsorgslagen eller ej.
Den rollen som "hantlangare &t systemet" skulle ni slippa
om den nya omsorgslagen kom att omfatta alla handikappade
barn. Att man maste testa barn av andra skdl d@r vi helt
overens om.

Sedan skriver ni - dven det lite aningslost: "Det dr inte
att man skickar ndgon till rontgen respektive testning

som ar avgorande, utan vad rontgenbilden respektive rest-
resultatet sdger." - Men sd enkelt ar det ju inte! De psy-
kologiska mekanismena av typen fdrvantan och dngslan om
hur ett litet barn fungerar begdvningsmassigt under kanske
hela sitt kommande 1liv, gdr vdl inte att jamfora med det
tekniska forfarandet vid rontgen och den eventuella gips-
ningen en tid efterdt! POMS viktiga stallningstagande i
fosterdiagnostiken kan for ovrigt vara en jamforelse: Man
bor vara mycket restriktiv med begdvningstestningar och
forst ha gjort helt klart for sig kongekvenserna av resul-
tatett

Med hopp om att vi ses pd samma barrikader for en icke-
diskriminerande omsorgslag!

Kar1l Grunewald




Du kdnner vdl till att det finns &dnnu en

tidning av samma hdga klass som POMS-bladet -

PSYKISK

UTVECKLINGS
HAMNING

Du som vill prenumerera, skriv eller ring till:
Marlise Hertling, Grantoppsgrdnd 53, 162 41
vdllingby, Tel: 08/739 08 34 , 68/14 06 00.

2
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0B5! MANUSSTOR? opol

Vi maste ha dina bidrag senast den 18 april.




Utvecklingsstorda
och foraldraskap

INLEDNING

Sedan mitten av 70-talet har arbetet pa vart omsorgs-
distrikt mer och mer kommit att handla om lindrigt

utverklingsstdrda kvinnor som blivit mammor.

Det kan bero p& att antalet mdodrar med forstandshandi-
kapp har okat rent faktiskt. Men det kan ocks& bero pa
att vi blivit mera uppmdrksamma pa den har gruppen.

Vi har liart oss att ndrma oss familjerna pa ett mera
kunnigt sdtt, vi har skaffat oss en erfarenhet via de
fall vi arbetat med. I Molndalsdistriktet har vi ett

10-tal familjer som vi arbetar aktivt med.

Varje familj som vi moter &r unik, med sina egna styrkor
och egna svagheter. Det krdvs darfor varierande slag av
resurser. Dock vet vi att det ndstan alltid handlar om
ett omfattande arbete. Kontakterna med distriktet &r
som regel langvariga och ofta bestdende av en kombina-

tion av terapeutiska samtal och psykosociala insatser.




Vi behbver forstas liara oss mycket mera om det hdr for
att kunna ge adekvat behandling och service at familjer-
na. Vi tror att detta &#r ett onskem&l som vi delar med

andra POMS:are.

Det ar darfér gladjande att vi nu har beslutat oss for
att ha en arbetskonferens i det har dmnet. Att utbyta
tankar och erfarenheter med varandra &r ett viktigt och

effektivt sdtt att g& vidare pa.

Evy Kollberg

Sakta
men steg for steg
gar det

framat

det maste man tro

(M.Tikkanen)




KONFERENSEN UTVECKLINGSTORDA OCH FORALDRASKAP

Samarbetskonferenser dr ett bra sdtt att skapa en gemensam
referens foér fortsatt arbete i teamen. Det var en viktig
anledning till att vi inbjod KOMS att tillsammans med POMS
anordna en konferens om utvecklingsstérda som blir férdldrar.

Det har gdtt mdnga turer mellan POMS och KOMS under h&sten
och beskeden frdn KOMS har vacklat mellan att vi vill
samarmngera och vi har inte mdjlighet att j klara detta

Ocn slutbudet blev OCkSé ett I‘lej ti].]. ‘SamAar rangemang ,)ett
nej som kom s& sent som i mitten p& januari.

Vi hoppas pé bittre lycka ndsta géng vi har ett &mne som

sd berdr bdda yrkeskategorierna och de arbete som sker i
distriktsteamen. Vi hoppas ocksd att vi kommer att ha négra
KOMSare som gidster pa konferensen.

Styrelsen besldt sdledes att fortsdtta planeringen av

konferensen och klara arrangemang och program pa egen hand.

Och nu dr vi snart ddr. Ndr detta skrivs &r programmet

precis fardigt.

Dag 1 kommer att inledas av Evy Johansson-Kollberg som
did kommer att redovisa bakgrund till sitt forsknings-
projekt i Goteborg samt utifrdn de resultat hon redan
nu kan se ge diskussionsuppslag for eftermiddagens
arbete.

Dag 2 kommer Inga-Lill Christiansson att berdtta om distrikts-
arbete med utvecklingsstdrda férdldrar. Vad kan man

gbra som psykolog och hur samarbetar vi med andra

teammedlemmar kommer att diskuteras dérefter.

Arbetskonferenser bygger ju pd att konferensdeltagarna skall
bidraga med egna erfarenheter och synpunkter och att den
konferensrapport som sedan kommer skall kunna ta upp dessa
erfarenheter, synpunkter och frdgestdllningar och sprida dem
till de som inte hade mdjlighet att vara med.

Vi hoppas diarfér pd att deltagarna kommer vdl forberedda
till konferensen och att arbetet i grupperna kommer att

ge nya infallsvinklar p& vart arbete med utvecklingsstdrda
fordldrar.

Gunael Winlund




Denna artikel &ar skriven av Margareta Liljeqvist. Hon &r chefs-
kurator vid Habiliteringsnamnden i Stockholm. D&r har man pa
_uppdrag av Stockholms ldns landsting arbetat med ett projekt
omkring utvecklingsstérda som fordldrar. Artikeln ar ett samman-
drag av slutrapporten till detta projekt och har tidigare varit
publicerad i tidningen Psykisk utvecklingshamning nr 3/84.

Hela rapporten kan man - sa langt upplagan racker - erhalla fran
Habiliteringsnamnden.
Adress: Chefskurator M Liljeqvist

Habiliteringsnamnden

Box 200 33

104 60 Stockholm

UTVECKLINGSSTORDA SOM FORALDRAR

Utvecklingsstordas rattigheter att foda och fostra barn har debatterats
livligt de senaste &ren. Rent juridiskt finns inget hinder fGr dem att
vara forialdrar. Aktenskapsforbudet for de utvecklingsstdrda upphavdes
1973. Nu gillande steriliseringslag av ar 1976 tillater inte sterili-
sering mot nagons vilja. Utvecklingsstordas ratt till integrering i
samhdllet och ett s& normalt liv som m&jligt ifragasétts inte idag.
Deras ratt till samliv med en partner dr i stort sett accepterad. Men
dir gar gransen, anser manga. 7ill att foda och fostra barn racker

inte deras formaga.

Fragan ar mangfasetterad och oerhdrt komplicerad. En bidragande orsak
dirtill &r att det &r flera parter som berdrs, tva fordldrar och minst
ett barn, med ibland motstridiga intressen. Men i denna undersokning
har vi inte tagit stdllning till utvecklingsstdrdas ratt till fordldra-
skap.

Socialstyrelsen deklarerar i broschyren "Utvecklingsstdrda och for-
dldraskap" i serien Socialstyrelsen anser 1980:6 som sin principiella
instdllning att utvecklingsstérda skall avradas fradn fordldraskap. Vi
har under vart arbete inte funnit vdgande argument emot denna uppfatt-
ning.

Givetvis skall alltid barnets basta ga fore de vuxnas intressen. Miss-
uppfattningen att habiliteringsverksamheten ibland endgt ser till de
utvecklingsstérda férdldrarnas intressen pa bekostnad av barnets vil,
vill vi avliva. Utvecklingsstorda skall sjdlvklart av samhdllet behandlas
pad samma sitt som Gvriga fordldrar vars fostran och vard av barn ifraga-
satts.




Jag har varit projektledare for en utredning om battre stdd- och hjdlp-
insatser till familjer ddr ena eller bada féraldrarna ar psykiskt utveck-
lingsstorda. Ett flertal projekt- och arbetsgrupper har deltagit.
Undersokningen omfattar Stockholms lans landsting.

Utvecklingsstdrda som blir féraldrar lamnas ofta utan tillriackligt stod
i sin svara roll som barnuppfostrare. Det &r inte ovanligt att familjen
hamnar mellan "tva stolar". Omsorgsverksamheten kinner enbart ansvar
for den vuxne utvecklingsstorde (foradldern). BVC och primarkommunens
socialvard forutsdtts félja barnens utveckling och vid behov sitta in
stodatgarder. Representanter fér BVC och socialvarden kinner sig ofta
vilsna i sitt arbete med familjer diar en eller bada forédldrarna &r
utvecklingsstérda och far manga ganger alltfor litet stdd fran omsorgs-
verksamheten. Ofta litar olika myndigheter pa varandra utan att ha
narmare kontakt, vilket &r fdga till gagn fGr dem som behdver hjdlpen.

Av en arsgrupp utvecklingsstérda dr det flest fértecknade under skol-
aren, eftersom denna period krdver intellektuella prestationer mer &n
nagon annan tid i livet. Sedan en lindrigt utvecklingsstord person géatt
ut sarskolan ar det inte ovanligt att han kan klara sig sjdlv. Han
behover inte langre sarskilda omsorger enligt omsorgslagen. Att vara
foremdl for omsorger &r efter skolans slut frivilligt for den enskilde
och den fore detta sarskoleeleven kan sjdlv begdra att fa bli struken
ur verksamhetens forteckning.

Vilka utvecklingsstérda blir for&dldrar?

Erfarenheter fran sdvdl vart landsting som fran landet i Gvrigt siger
att det med nagra undantag &r litt (=lindrigt) utvecklingsstdrda som
blir fordldrar. De flesta av dem som blir fdrdldrar behdver inte
omsorger som vuxna utvecklingsstdrda, men de kan vdlja att frivilligt
sta kvar i habiliteringsnimndens forteckning. Det &r om dem som blir
fordldrar och som finns kvar i habiliteringsnidmndens férteckning denna
rapport handlar

De fore detta sédrskoleelever som tas ut ur habiliteringsnamndens for-
teckning eftersom de ej ldngre behdver némndens omsorger har man inom
habiliteringsverksamheten fortsadttningsvis ingen kontakt med. Hur manga
dessa &r vet vi inte, men det ror sig om ett mindertal.

Det finns en annan grupp manniskor med ett mycket lindrigt fGrstands-
handikapp som inte &r och aldrig har varit kinda hos habiliterings-
forvaltningen. De &r vad man i dagligt tal kallar svagbegdvade utan att
ha behdvt sédrskolans tillrattalagda undervisning.

I praktiken &r skillnaden mellan dessa tre vuxna begavningshandikappade
grupper mycket flytande. Manga ganger &r det fdrutom begdvningshandikappet
andra faktorer, sasom sociala och kidnslomidssiga brister, som varit av-
gorande for deras behov av omsorger enligt omsorgslagen.

Enligt berdkningar gjorda av omsorgskommittén (Statens Offentliga
Utredning, SOU 1981:26) fanns det 1980 i hela landet 2.000 lindrigt
utvecklingsstorda kvinnor i fertil &lder. I denna siffra innefattas
dven de som inte langre &r fortecknade i omsorgsstyrelsens register.

Av dessa presumtiva barnafdderskor ar det fa som blir férildrar. Totalt
dr 24.000 vuxna utvecklingsstdrda kdnda av omsorgsstyrelserna.
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I april 1983 gjorde vi en enkdtinventering i de 14 distriktskontoren i
Stockholms 1dn. Vi fann 55 familjer dir en eller bada fordldrarna var
utvecklingsstdrda och fortecknade vid habiliteringsn@mnden (omsorgsnamnden) .
I dessa familjer fanns det sammanlagt 97 barn fddda under aret 1967 -
1983. 38 familjer (70%) bestod av bédde man och kvinna. I dessa 38 familjer
var modern fértecknad vid habiliteringsnamnden i 36 fall. I de tva dvriga
familjerna var endast fadern fértecknad och sammanboende med icke for-
tecknad kvinna. I 17 fall sammanbodde modern med fortecknad man eller

f d fortecknad man i i 19 fall med man som aldrig varit fortecknad.

Hilften av de 38 sammanboende kvinnorna hade arbete utanfor hemmet. Av
deras man hade 32 sa3dant arbete medan 6 saknade arbete utanfor hemmet.
Av de 17 ensamstdende hade 9 arbete medan 8 saknade sadant utanfor hemmet.

Av de 97 barnen bor 30 utanfor hemmet. 24 av dem eller ca 25% var om-
handertagna enligt gamla barnavardslagen eller LVU och placerade utan-
for hemmet.

Av de 67 barn som bodde hemma var 8% fortecknade vid habiliteringsnémnden,
dvs klart uttalat utvecklingsstorda. For ytterligare fem barn pagick vid
inventeringstillfdllet utredning om ev. forteckning vid habiliterings-
namnden.

Under 1nventer1ngens senaste sju ar har det fotts 61 barn, dvs i genom-
snitt 8,7 barn per &r. Inom landstinget fods det ca 17. OOU barn per ar.

Ganska ofta hor man pastdendet att utvecklingsstdrda nu for tiden foder
fler barn an tidigare. Vi har inte négonstans i litteraturen,undersdkningar
eller dylikt, funnit tecken som tyder pad att sd@ skulle vara fallet. Inte
heller siffrorna fran denna och en tidigare inventering i vart landsting
pekar i den riktningen.

Forebyggande insatser

Hur ska vi astadkomma att de lindrigt utvecklingsstﬁrda ungdomarna far
ett sa p031t1vt handikappmedvetande, en sa realistisk uppfattning om sig
sjdlva sd att de som inte klarar vard och fostran frivilligt avstar fran
att skaffa barn?

Under hela skoltiden, helst dven under forskolearen maste eleverna ges
mojlighet att bearbeta det faktum att de ar handikappade sa att de till-
dgnar sig ett positivt handikappmedvetande. Till detta hor ocksa en till
elevernas forutsattningar vdl anpassad sex- och samlevnadsundervisning.
D3 kan eleverna ges forutsdttningar foér att ta stdllning till ett
foraldraskap.

Fordldrarnas instdllning &r otroligt viktig i detta sammanhang. Skolan
och férildrarna maste samarbeta ndra om vi ska na det uppsatta malet:
ett positivt handikappmedvetande, sexualitet och samlevnad i skolan kan
inte fa en positiv effekt om detta inte kan stddjas och fdljas upp av
foraldrarna. Samarbetet hem - skola kan formaliseras t ex genom
informations- och samtalsgrupper gemensamt for fordldrar och larare.
Detta bdr starta redan under elevernas forsta termin i yrkesskolan och
fortga under hela yrkesutbildningstiden.
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Vara yrkessdrskolor har egna elvvardsteam och eleverna far darmed inte
stod och hjdlp fran habiliterinsnamndens distriktskontor. De flesta yrkes-
skoleeleverna kommer darfor ut i vuxenlivet utan en val etablerad kontakt
med distriktsteamen. Detta sker vid en tidpunkt da de lindrigt utveck-
lingsstdrda behdver allt stdd for att fa ett bra fotfaste i vuxenlivet.
Deras frigdrelseprocess fran fordldrarna kanske inte &r avslutad, de

ska etablera sig pa arbetsmarknaden, stka egen bostad mm. Till det egna
sjdlvstandiga livet hor ocksa fritiden, att knyta mer langvariga
relationer till det motsatta konet och bilda par etc.

I detta skede stidlls ocksd det positiva handikappmedvetandet pa harda
prov eftersom risken for misslyckanden i manga av de beskrivna funktio-
nerna ar stor. Det &r i denna situation, som kan vara fylld av kaos, som
vi vet att de lindrigt utvecklingsstdrda ibland ser ett barn som en ut-
vag ur. Ett foraldraskap som bygger pa sadana grunder maste kraftfullt
forhindras.

Ett satt att arbeta forebyggande skulle vara att alla lindrigt utveck-
lingsstdrda ungdomar erbjuds att delta i samtalsgrupper omkring tonars-
problem, handikappmedvetande, vuxenroll m m. Samtalsgrupperna borde

bildas under elevens forsta yrkesskolar och fortga dels under yrkesskol-
tiden dels under de forsta aren ddrefter. Senast under elevernas sista
skolar skulle distriktskontorens personal bli involverade och fortséatta
leda gruppen sedan eleverna slutat skolan. Pa detta satt skulle det finnas
en inarbetad kontakt med distriktskontoren da skolans personal inte langre
finns i bilden. De "nyvuxna" skulle ocksa ha ett bra forum for kontakt

med och stdd for varandra.

Vi tror att stodet Skulle fa annu en dimension om ett samarbete med de
lokala FUB-foreningarna kunde komma till stand.

Samverkan vid graviditet

Samverkan krdver en klar ansvarsférdelning mellan alla inblandade. Ar den
oklar litar alla latt p& varandra och resultatet blir att ingenting blir
gjort.

Redan under den utvecklingsstdrda kvinnans graviditet bdr det bildas ett
stodteam av representanter for alla inblandade instanser. Teamets medlemmar
gor snarast upp en skriftlig behandlingsplan. I planen maste inga huvud-
punkterna: malformulering for stod- och hjalparbetet, hjdlpinsatsernas

art, ansvarsfordelninng och samverkan. Planen maste regelbundet f6ljas

upp och givetvis korrigeras allteftersom nya forutsattningar kommer fram.

I den samling av experter som stddteamet oftast kommer att besta av far
kvinnan och hennes familj aldrig glommas bort. Tvartom maste hon och
familjen alltid sta i centrum. Experten vet bast och bestdmmer, ofta
over klientens huvud, vad som &r dndamalsenligast for denne. Sedan blir
man forvanad over att klienten inte "inser sitt eget b&dsta" och handlar
utifran vad experterna har bestamt. Sarskilt latt faller man i denna
"falla" nar det galler begavningshandikappade manniskor.

Fér att familjen verkligen skall ta emot erbjuden hjalp och dra nytta av
den maste den vara motiverad dédrtill. Experterna maste ge sig tid till
att bygga upp ett fdortroendefullt samarbete, lyssna pa den utvecklings-
storde och hela tiden ha denne med sig i allt som foretas. Manga ganger
har man inte "tid" att folja den utvecklingsstordes takt. Resultatet blir
da att den allra bidsta insats forfelar sitt syfte.
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Aven sekretessen bjuder att "den drendet ror" skall vara delaktig for att
fullt informationsutbyte mellan olika vardorgan skall vara mgjligt.

Men respekten for de utvecklingsstdrda fordldrarnas integritet far trots
allt aldrig medfora att vi accepterar att de avsdger sig kontakt med och
insyn fran ansvariga vérdorgan. For att kunna fungera som f@réldrar har ju
de flesta utvecklingsstérda behov av massiva stddinsatser.

Vi anser det naturligt att socialtjénstens handldggare, socialsekreterarna,
tar pa sig samordningsansvaret for stddinsatserna till de utvecklings-
stérda fordldrarna och deras barn. Manga av de resurser som kommer att
behandlas nedan sorterar ocksa under socialtjansten.

Med socialsekreteraren har inte bara rollen som formedlare av olika stod-
insatser utan kan sjalv g& in och ge den utvecklingsstorde fordldern per-
sonligt stdd, och dven praktisk hjdlp i form av t ex socialbidrag mm,
allt efter den enskilda familjens behov.

Enligt for dagen rddande praxis ar socialndmnderna restriktiva nar det
gdller att omhdnderta barn mot fordldrarnas vilja. Fran detta forhall-
ningssidtt, att med olika insatser stodja fordldrar att klara sitt foraldra-
skap battre, utgdr de utvecklingsstdrda inget undantag. Anda nodgas vi

gang p& gang konstatera att barn sdvdl till utvecklingsstdda foraldrar

som i andra sociala riskfamiljer maste omhandertas.

Arbetslagen i distrikten

Sasom det stdndigt finns anledning att aterkomma till &r utvecklingsstoda
foraldrar for det mesta i mycket stort behov av bade praktiskt och person-
ligt stéd. Madnga i fordldragruppen har regelbunden kontakt med distrikts-
kontoren och far darifrén vissa delar av sitt stddbehov tillfredsstallt,

framst pa det personliga planet.

Det &r viktigt att komma ih&g i detta sammanhang att de utvecklings-
storda foraldrarna &r i behov av stdd inte framst beroende pa handikappet
i sig utan i férsta hand pga sin sociala situation i férening med
handikappet. Dessa foraldrar med sitt lindriga handikapp ar inte ndd-
viandigtvis i behov av det specifika stod en handikappverksamhet &ar an-
passad for. Vad de behdver ar stodperson/er de kan fa fortroende for och
kan bygga upp en relation till. Darfor kan det personliga stddet ocksé
ges av socialtjdnsten med sitt Overgripande ansvar for alla kommuninne-
vanare.

Distriktskontorens personal har ocksa en viktig funktion som handledare
och informatdrer nar det gdller utvecklingsstdrda och deras handikapp
till andra myndighetspersoner som kommer i kontakt med fdéraldragruppen.
Det &r ett omvittnat faktum att olika tjanstemdn ofta kanner sig okunniga
och osdkra i kontakten med de utvecklingsstorda. Samtidigt som vi vill
tona ner handikapprdgeln pa de lindrigt utvecklingsstdrda foraldrarna sa
mycket som mojligt, jamfér med "vanliga" svagbegdvade féréldrar, tror vi
att det kan ha stor psykologisk betydelse att ha en "expert" pa handi-
kappfragor att radgdra med, diskutera med och kanske ibland f& regelrdtt
handledning av. Distriktskontorens roll kan darfor i detta sammanhang bli
att hjdlpa andra myndighetspersoner Gver blockeringen att enbart se ett
handikapp vid mtte med en utvecklingsstord fordlder till att se och upp-
leva manniskan bakom.
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Modravard

Det finns utvecklingsstérda kvinnor, som formodligen framst pga skradck for
att bli dvertalade till abort inte "avsldjar" sin graviditet forran den &ar
sad langt framskriden att abort &r utesluten. En sadan kvinna tar givetvis

ocksd sen kontakt med en mddravardscentral (MVC).

Men om ideala férhallanden rader, introduceras den utvecklingsstorda

gravida kvinnan hos MVC av nagon som kdnner henne vdl t ex kurator, psykolog
inom habiliteringsverksamheten eller socialsekreterare. Detta sker givetvis
helt i samfdrstand med den utvecklingsstdrda kvinnan. Kontakten med MVC
behtver etableras sa@ snart graviditeten har konstaterats. Utan introduktion
kan det dréja innan barnmorskan forstar att hon har att gdra med en
begdvningshandikappad kvinna. Dyrbar tid kan da ha gatt forlorad, tid som
behdvs for att organisera och planera infor barnets ankomst. Av erfarenhet
vet vi ‘att kvinnan sjdlv sdllan spontant berdttar om sin bakgrund och

sina svarigheter.

Forenklad information

Barnmorskan behdver information och kunskaper om utvecklingsstdrning i allmén-
het och om den'aktuella kvinnans speciella situation i synnerhet. Den ut-
vecklingsstdrda kvinnan behdver vid sina bestk pa MVC extra tid och till-
rdttalagd och forenklad information som maste ges vid upprepade tillféllen
och i muntlig form. Broschyrer och annat skriftligt informationsmaterial
ar oftast for svart for den utvecklingsstdrda kvinnan. Hon laser det inte
alls eller forstar det inte fullstandigt och vagar pga rddsla att avsloja
sitt handikapp inte fraga. Vi tror att barnmorskan under hela graVLdlteten
behdver agna mycket tid at inte bara de rutinmdssiga hdlsokontrollerna, at
vad som hander i kroppen under graviditeten, den forestaende forlossningen
osv utan ocksd at den blivande moderns kostvanor och odvriga livsforing.

Genomgaende gédller att informationen méste ges pa ett mycket enkelt satt.
Habiliteringspersonalen, t ex via kontaktperson kan hir ge barnmorskan
vdgledning och hjidlp.

Stdd av kurator

Under graviditetens bdrjan bdr den kdnsliga fragan om méjlighet till abort
ber6ras med den utvecklingsstdrda kvinnan. Enligt abortlagen kan ingen
tvingas eller paverkas till abort mot sin vilja. Ibland kan dock den
utvecklingsstorda kvinnans social situation vara sadan att ett barn ytter-
ligare skulle omlntetgora hennes framtida mgjligheter att klara sig och
sin familj. I sadana fall &r det viktigt att den utvecklingsst&rda kvinnan
ges méjlighet att noga Overvdga abortfragan, t ex tillsammans med personal
fran habiliteringsnamndens distriktskontor.

Barnbérds (BB)-personalen maste fa forhandsinformation om att den ut-
vecklingsstorda kvinnan &r att vénta. Kvinnan sjdlv maste ocksd enligt var
bedémning fa tr&dffa BB-kuratorn och tillsammans med henne besdka fér-
lossningsavdelningen och den BB-avdelning hon kommer att vardas pa.

Nar sedan kvinnan sa& smaningom har forldsts och kommit till BB-avdelningen
bestker BB-kuratorn henne dar for vidare stéd. I allmidnhet bor BB-kuratorn
pa detta satt kunna bli en trygghetsfaktor och resursperson. Men med hansyn
till BB-kuratorns ledighet for semester, sjukdom och dylikt maste det
alltid finnas en vdl informerad stand-in for denna t ex BB-avdelningens
forestandare.
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Den nyblivna mamman, och pappan som inte far gLommas bort, behdver mycket

stod och undervisning under den allra férsta tiden med barnet. Det galler

naturligtvis den rent praktiska skotseln av barnet. Men fordldrarna behdver |
ocksa ges stdd och uppmuntran att i lugn och ro f& etablera den rent
psykologiska kontakten med barnet. Amningen &r ett annat exempel p3d en

ny funktion som den nyblivna mamman maste ges mdjlighet att fa vidxa in i
under sakkunnig ledning. Pa Huddinge sjukhus finns det en sidrskild "risk-
avdelning" som har farre vardplatser men samma bemanning som normalavdel-
ningen. Har omhadndertas bl a utvecklingsstdrda mammor och missbrukar-
mammor .

Under sjukhustiden &r BB-kuratorn mammans kontaktman mot yttervérlden.
Kuratorn ser som sin framsta uppgift att varsko och aktivera resurspersoner
i kvinnans hemmiljo. Darfor blir det naturligt att BB-kuratorn kontaktar
barnavardscentralen (BVC) for en grundlig information om den utvecklings-
storda kvinnan och hennes barn. Rutinmédssigt meddelas BVC alltid skriftligt
om alla nyfédda barn. Men detta behdver kompletteras med ing3ende muntlig
information ndr det gdller de utvecklingsstérda och deras barn.

En till tva manader efter férlossningen erbjuds rutinmassigt alla ny-
blivna mammor s k efterkontroll pa MVC. Barnmorskan kontrollerar att
kroppen atertar sitt normalldge efter graviditet och férlossning men i
bestket ingar och preventivmedelsraddgivning. Framst av denna senare an-
ledning anser vid det oerhdrt viktigt att den utvecklingsstdrda kvinnan
inte uteblir fran bestket. Barnmorskan maste ta ett aktivt ansvar fér att
kvinnan verkligen kommer till efterkontrollen dvs kalla kvinnan och pamin-
na henne anda tills hon infinner sig.

Fordldrautbildning

Enligt riktlinjer for den allmanna fordldrautbildningen skall alla blivande
fordaldrar erbjudas plats i en utbildningsgrupp som startar under gravidi-
teten. Gruppen traffas 8-10 ganger fore barnets fodelse. Tanken &r sedan
att samma foraldragrupp ska fortsatta att traffas under barnets forsta
levnadsar ca 10 ganger.

Visserligen har denna nya typ av foraldrautbildning endast hunnit starta
men erfarenheterna fran de tidigare s k profylaxkurserna under graviditeten
och d@ven fran kurser i barnavard visar entydigt pa att utvecklingsstdrda
fordaldrar inte vill delta i denna typ av gruppverksamhet. De kanner sig
udda och utanfor och far ofta inte ut nagot av sammankomsterna. Aven om

de med mycket motivationsarbete kommer ivag till utbildningens forsta
ganger, hoppar de sedan snabbt av under olika fdrevandningar.

Mot denna bakgrund &r var absoluta uppfattning att de utvecklingsstorda
fordldrarna, med fa undantag, inte passar in i den allmdnna foraldraut-

bildningen.

Lésningen maste i stdllet bli att de utvecklingsstorda fordldrarna under-
visas/informeras individuellt bade under MVC- och BVC-tiden. I princip

dr det ingen skillnad mellan det extra stdd och den speciellt tillratta-

lagda information som tidigare beskrivits och den nu behandlade féraldra-
utbildningen. Slutsatsen blir att de utvecklingsstorda fordldrarna skall

ges all tankbar hjdlp avpassad efter vars och ens individuella behov.

Sedan flera ar har kurser for utvecklingsstdrda mammor anordnats i
Stockholms lan. Varje kurs har pagatt ca 3-4 terminer.
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Vi anser att alla utvecklingsstorda fordldrar bor erbjudas att delta i
nagon form av gruppverksamhet, for enbart utvecklingsstorda eller for ut-
vecklingsstdrda och svagbegadvade tillsammans i stdllet for den allmdnna
fordldrautbildningen i grupp. Grupperna bor vara sma, hdgst fyra till sex
mammor/foraldrapar. Det bor alltid finnas tva gruppledare som kan stodja
varandra i det ofta krdvande arbetet. Handledning till gruppledarna ar
nodvandigt.

Barnavard

Hittills i den beskrivna processen har kvinnan levt skyddat och har helt
kunnat koncentrera sig pa sin egen person. Men fran och med utskrivningen
fran BB borjar ett radikalt anmnorlunda liv for henne och den Gvriga
familjen. Nu maste det nyfodda barnet std i centrum och det kraver sin
mors och kanske fars hela uppmiarksamhet ibland dygnet runt. Hela komplex
av nya problem uppstar. I denna ibland lite kaotiska situation tar de
allra flesta nyblivna foraldrar mycket tacksamt emot det stod som er-
bjuds fran barnavardscentralen (BVC).

All samlad erfarenhet visar ocksa att de utvecklingsstidda fordldrarna
upplever ett mycket starkt stdd fran BVC och att de kanmner ett nastan
obegransat fortroende for denna inrattning.

BVC:s ansvar stracker sig &nda fram till barnets skolstart. For smabarns-
fordldrar i allmdnhet blir kontakten med BVC intensivast under barnets
forsta levnadsar for att sedan succesivt trappas av under resten av for-
skolearen., Var erfarenhet dr att de utvecklingsstdrda foraldrarna soker
kontakt med BVC for stdod och rad dven efter barnets fGrsta ar i langt
hogre grad &@n dvriga smabarnsfordldrar. Detta &r mycket positivt eftersom

de utvecklingsstdrda har en bristande formaga att Gverfora erfarenhet fréan
en situation till en annan liknande. Med och omkring ett barn h&ander ju
stdandigt nagot nytt. BVC &r en instans som ndra nog alla fordldrar har
kontakt med. Det ar naturligt och legitimt och inte avvikande att be
BVC-sjukskoterskan om hjdlp. Vi tror att detta betyder mycket for de ut-
vecklingsstdrda mddrarnas stora fortroende for denna instans.

I vissa kénsliga situationer, da foraldrars och barns intressen gar isir,
t ex vid utredning om fordldrarnas bristande omsorg om sitt barn satts
BVC:s lojaliteter pa harda prov. Vi vill starkt understryka att BVC i

ett tillspetsat 13ge alltid ska sdtta barnets intresse framst. Detta
méste klargdras i den tidigare namnda skriftliga behandlingsplan som
alltid skall goras upp, sa att alla i ett kritiskt skede ar medvetna om
stddpersonernas olika roller.

Till silut

Av de instanser/personer som har behandlats anser vi hemvardare eller
famil jebehandlare och kontaktperson eller stddfamilj i princip vara
oumbarligta i alla familjer. Ovriga organ kopplas in i specifika situa-
tioner eller kan i vissa fall vara alternativ till kontaktperson och
hemvardare.

Ett absolut krav &r att de vardinstanser som kopplas in, om &n endast
tillfalligt, alltid maste samordna sina insatser med stddteamets Gvriga
arbete, inom ramen for behandlingsplanen.













































































































































































































































































































































































































































































































