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K4ra lasore !

Detta nummer av POMS-bladet Zr ett tema-mummer infor
arbetskonferensen hidr i Géteborg.

Vi i redaktionsgruppen samt ovriga psykologer i 0=lin
hoppas att f& se Er hdr dd. Vi tycker att sdvil inne-
hdll som konferensort dr tillridckligt lockande for att
Ni ska komma,

Nigra av artiklarna kring integrering i detta POMS-blad
tycker 4tminstome vi,ir speciellt tankevickande och vi
tror ddrfor att diskussionerna pd konferensen borde

kunna bli livliga.

Med POMS-liga hilsningar

Britt=Marie Hans

Christina largareta




En .-.\con}&rens ‘}5\' helhet
ot o.h.ti?\isés" -'}De\npu \ omvardnad

HELHETSSYN &r ett ord som star fdr mycket, ett ord scm anvénds mycket.
Helhetssyn var ett av de ord snmrofta anvandes under konferensen
:"Hela manniskan" den 10 - 11 november 1986 i Uétersund. Cirka 300
personer fran olika omvardnadsomréaden ;-Sverige var samlade till
en konferens arrangerad av sjukhuskyrkaﬁ i Ostersund med stéd av bland

andra Jamtlands lans landsting.

Helhet och helande var ledstjarna i foredrag och diskussioner. Med
helhet och helhetssyn menar vi ofta en midnniskas kroppsliga férhallanden,
hans psyke och sociala situation. Under den hér-konferensen betonades
ocksa en fjarde dimension, den andliga. Den har att géra med de grund-
laggande livsfragorna, varfor vi lever, vad som &r meningen med livet,
meningen med sjukdom och handikapp, lidande och dod. Férel&dsare var
flera personer, som brukar horas i samhéllsdebatten; ;
- Lennart Koskinen, stockholmsprédst med ett mycket radikalt synsétt

pa kyrkans plats och funktion i smah#dllet och mycket uppskattad for

manga radioandakter m.m.

- Peter Paul Heineman, vars rost bl a hors som "radiodoktorn" och i
debatten och informationen om droger och unga narkomaner,

- Elisabeth Killander, sjukskoterska som arbetar med smartlindring
vid Regionsjukhuset i Linkoping,

- Kristina Orth-Gomér, ldkare med forskning om hur sociala kontakter
paverkar hdlsan - '"Manga vdnner forlanger livet"-

g Douglas Hiza, sjukhusprdst i London

Ledare for konferensen var Kerstin Askonius, sjukhusprist i Ostersund

Konferensens olika foredrag var pusselbitar, som tillsammans byggde upp

en helhetssyn pa madnniskan i omvardnaden. Det behdvs en revolution inom

vardkulturen! manade Peter Paul Heineman och syftade framst pa sjuk-
varden. Vi maste respektera, att vi styrs av olika slag av kunskap -
bade "fortrogenhetskunskap" och "pastaendekunskap". Nu &r det ofta den
senare kunskapen som vi lyssnar till; objektiva resultat, harddata och

teoretiska modeller. For att ge en helande omvardnad maste de subjektiva

kunskaperna varderas, de intuitiva erfarenheterna tas tillvara. Ett exempel
ar urvalet av anstdllda i vardarbetet. Vi maste beddma den personliga
lampligheten och vdlja medarbetare som passar foér omvardnadsarbetet och
som klarar att arbeta med respekt for den sjuke eller handikappade.

Alltfor manga blir idag bemdtta utan tillrdcklig respekt, blir personligen

krankta i motet med vardpersonal.



En form av krédnkning &r att patientens upplevelse av smirta inte tas pa
allvar och ofta inte lindras tillfredsstdllande. Elisabeth Killander &r
en av de fa, som arbetar i ett sarskilt team med utvecklade kunskaper och
erfarenheter av smidrta och smartlindring. En god manniskosyn innefattar,
att forsoka ta bort smartan, som i sig foder ytterligare problem, fysiska
och psykiska. Om man kan bryta dne onda cirkeln blir det ofta borjan till

en helt fordndrad livssituaiton, &ven for t ex en svart cancers juk person.

Det andliga perspektivet hade en viktig plats i programmet. Sjukdom och
handikapp, smdarta och lidande, fédelse och did vicker pa ett sdrskilt

sdtt de existentiella fragorna till medvetande. Douglas Hiza visade i

sitt foredrag pa prastens sjdlvklara plats i vardteamet. Hans uppgifter
moter behov hos patienter, anhdriga och anstdllda. I samarbetet med
administratorer och planerare star prasten for mycket av en allmanménsklig
kompetens och representerar mycket mer &n en speciell trosuppfattning eller
kyrka. 1 motet med patienter, anhdriga och anstallda ar prasten en person,
som har vana att samtala om existentiella fragor och som forstar vilka
uttryck som existentiell oro och &ngslan kan ta sig. Sjdlvklarheten i allt
detta &r priastens framsta yrkesmassiga kompetens i vardteamet. Av det fol jer,
att det &r pa ett ganska allmint, manskligt plan, som sjukhusprasten moter
de flesta médnniskor i vardmil j6. Férutom de fragor som namnts, innehdller

arbetet givetvis gudst janster, dop m.m.

"Mt vara i sitt esse" var inledningen for Lennart Koskinem. Att vara

i sitt esse dar ju att mad bra, vara "i sig sjalv" (esse - est - vara).
Ménniskosyn och mdnniskovarde har sin grund har. Vad gor en manniska till
manniska - &r det att vara eller det man har eller det man gor? Att vara
vérderas ibland otillrackligt till férman for dgande eller prestation.

En hel syn pa mdnniskan ar att se till fysiska-psykiska-sociala och exi-
stentiella delar i varje individ med behov, funktion och ett samspel mellan
de olika delarna. I vardarbetet har vi svarigheter att méta alla behoven;

30 - 40 % av de som soker medicinare vid vardcentraler har behov av medicinska
insatser; en av fjorton personer som gar in i en s jukhussal gér det for

att samtala med patienterna.




En blomma v slutligen illustrera innehdllet i bade Lennart Koskinens
och Kristina Orth-Gomérs foredrag om samspelet mellan manga olika delar
i vara liv. VAr hdlsa och vélbefinnande &r en del av ett samband dir
arbete, livsstil, relationer och meningsfullhet i tillvaron &r andra

delar.

S& avrundas referatet fran en konferens, dir ménniskans helhet betonades.

Nu minns vi sarskilt framtoningen av den andliga dimensionen. I véra drbeten

kommer fragor kring livséskadning ofta fram i smatal mellan anstédllda och

med anhoriga till utvecklingsstérda. Daremot talar vi sdllan gemensamt om |
fragorna i personalgrupper eller i utbildning. Vilken instdllning var

och en &n har, &dr det ett livsomrade som beror alla. Vi tror, att tros-

fragorna behdver tas upp mer i undervisning om manniskan och ménskliga

férhdllanden. En konferens som den i Ustersund understrék detta och den

kan kanske fa en lokal uppfdl jning.

Hans Wrenne




AdOp’c'\ons prob\ema'l'\ k

I oktober anordnade Adoptionscentrum ett 2-dagars seminarium om
problem och svdrigheter i samband med adoption. Programmet var
innehdllsrikt . Marianne Cederblad,Ingegerd Brofalk,Madeleine
Kats, Inga Sylvander samt personal fran Adoptioncentrum férelds-
te. Deltagarna var psykologer och ett par kuratorer frédn MVC/BVC
skolan, PBU/BUP och Omsorgerna. Seminariet blev sdrskilt intres-
sant d& flera av deltagarna sjdlva var adoptivfdrdldrar.

I Sverige finns idag 27.000 adoptivbarn - fler adoptivbarn &n na-
got annat land i vérlden i forhdllande till folkméngden. 60
procent av barnen &r under 1 &r vid ankomsten. Enligt de under-
sokningar som finns gdr det bra for 80 procent av adoptivbarnen.

Adoptivfamiljerna skiljer sig pa minga sdtt frén "vanliga" fa-
miljer. Fordldrarna dr ofta vdlutbildade, manga har barncentre-
rade yrken. De tillhér ofta socialgrupp 1 och 2 och &r &dldre

dn andra foraldrar. De flesta bar pa sorgen Gver den egna barn-
lgsheten. De har stora forvidntningar pad sitt adoptivbarn. Adop-
tivfordaldrarna har hoga krav pd sig sjdlva att vara duktiga och
séker hjdlp sent. Utdt verkar de mycket kapabla och far darfor
sdllan det stéd, som de skulle behdva. Adoptivbarnen &r en myc-
ket heterogen grupp, som kommer frdn olika ofta mycket svara for-
hillanden. De &r 6vergivna barn utan nagot skyddsndt i sitt hem-
land. Alla har dtminstone en allvarlig separation bakom sig, de
flesta har mdnga. Detta gér att barnen blir mycket separations-
kidnsliga - tdl ddligt alla fordndringar. En semesterresa eller
flyttning kan paminna barnet om tidigare separationer och bli
mycket svar.

Vara diskussioner handlade mycket om hur omgivningen kan stdd-
ja adoptivfamiljen. For fordldrarna &r det avgérande viktigt att
f& klart for sig vad separationsproblematiken innebdr helst fo-
re barnets ankomst. Detta betyder ju bl a att barnet behdver
14ng tid pd sig fér att knyta an. Adoptivfordldrarna maste ha
ork och tid att vinta och kanske vdnta ldnge pd att f& en fun-
gerande kénslomissig relation till barnet. Barnet miste f3 mdj-
lighet att regrediera. Olika barn behdver givetvis olika lang
tid pd sig men detta kan gora att det dr svart for fordldrarna
att planera framit. Barnet kanske inte klarar daghem eller dag-
mamma s snart som fordldrarna ténkt sig. Att dela pd barnle-
digheten eller att turas om med barnet bor fordldrarna avradas
ifradn, eftersom det &r viktigt att barnet far knyta an till en
fordlder i taget. Det dr viktigt att BVC-psykologen och BVC-
skiterskan #r medvetna om detta och kan folja upp och stddja
fordldrarna.

Det &r vanligt med sprdkproblem hos adoptivbarn, sdrskilt for
de barn som kommer efter 1,5 &rs alder. Det kan ddrfor vara
viktigt att spradktesta barnet under lagstadietiden och even-
tuellt sdtta in hemsprdksundervisning i svenska £or att fore-
bygga spréksvdrigheter under mellan- och higstadiet.

Respekten for barnets bakgrund var ett annat tema. Barnet be-




behover f& mojlighet att tala fritt om adoptionen hemma och
f& kdnna "ethnic pride". Det &r viktigt att acceptera sitt
ursprung, att f& verktyg att klara av sin sdrart. De maste
ocksd fa bekridftat av adoptivfordldrarna, att de aldrig kom-
mer att ldmna dem och att adoptionen inte gar att 16sa upp.
Den varar i "néd och lust' :

Adoptivbarnen finns inte pa PBU/BUP i storre utstrédckning é&n
andra barn, vilket delvis beror pa att foérdldrarna inte so-
ker hjalp forrdn mycket sent. De som scker har ofta allvar-
ligare storningar &n andra barn, som scker till PBU/BUP.Det
dr viktigt att dessa barn far kvalificerad hjdlp, helst in-
dividualterapi. Det handlar ofta om tondringar och proble-
men #r ofta utagerande symtom. Ofta ligger den tidiga,sva-
ra separationen i botten. I kontakten med adoptivfamil jer
dr det viktigt att i anamnesen fa med fragor, som har att goé-
ra med barnlésheten, varfér man adopterade, hur gammalt bar-—
net var vid adoptionen och vad man vet om barnets liv fore
adoptionen. Hur den férsta tiden var tillsammans med barnet
dr ocksa vidsentlig information.

Det dr viktigt att kunskap kring adoptivfamil jernas sérart
sprids till alla som traffar adoptivbarn...och det gor vi
alla. Enligt statistiken finns det ett adoptivbarn i varan-
nan klass. Inom mitt distrikt finns det en klar Overrepre-
sentation av adoptivbarn, som &dr inskrivna i omsorgsverksam-
heten.

Adoptionscentrum ordnar en ny kurs i april. Sok den! P&
Adoptionscentrum och dess lokalavdelningar finns namnlistor
pd de som deltog i hostens seminarium. Ring gdrna oss om
du har fragor kring adoptivfamiljer.

Gunilla Elinder
A--13n.




En vardhemsnedlaggelse. Synpunk-
ter {ran paykologerna | Sockholm.

ETT GRUPPBOENDE FUR MYCKET GRAVT SKADADE DCH SJUKA BARN

Det finns barn med mycket grava hjdrnskador som har en begrénsad livs-
kraft. Barn som man tror skall dd, eller inte gor detta, utan i minga
&r befinner sig i dédens gransland, de &verlever mdnga medicinska kriser.
Typiskt for dessa barn &r att de behdver bdde medicinsk och psykologiskt
hjéalp for att overleva. Det &r barn som lever pa sparlaga. De har ofta:
flerhandikapp med medicinska komplikationer

progredierande sjukdomar

1ag vakenhetsniva

somnrubbningar

hég infektionskdnslighet

omfattande kramper

svarigheter att andas, att svdlja, att hdlla sin egen kroppstemperatur

svara kontrakturer

Det &r barn?ﬁ%tgcklingsméssigt befinenr sig t o m ibland pd ldgre niva
@n 0 manader och upp till(éymanader, alltsd barn som utvecklingsméssigt
befinner sig pd en tidig spéddbarnsniva. Dessa barn har ofta inte ett
kontaktleende pga sin grava hjarnskada. De ger kontakt genom ytterligt
svaga signaler. De uttrycker sig kanske genom en svag spdnning eller
skdlvning i kroppen, ett 1ljud eller en svag rdrelse med handen. Typiskt
for dessa barn &r ocksa att de har mycket svart att klara av forflytt-
ningar. Det dr mycket svart att ordna en bra situation fir dessa barn

om de integreras i en vanlig barnbostadsgrupp. Dessa barns psykologiska
och medicinska behov @r mycket speciella och svara att kombinera med
mindre skadade barns behov. Antalet barn, som ovanstaende gdller, &r
givetvis en mycket liten grupp barn. Det vore lampligt att gdra en in-
ventering for att undersodka hur stor denna grupp barn &r. For dessa barn
dr det emelelrtid nodvdndigt att hitta ett bra boendealternativ sd att
de inte far tillbringa en stor del av sitt liv pa sjukhus. For att dessa
barn skall fd en god livskavlité behdver de, forutom att fa sina medicinst

behov tillfredssté@llda, ocksad fa psykologiska behov tillfredsst&dllda.

Barnen behdver:

en lugn och rofylld miljo
mycket tid och med genomt@nkta dagliga rutiner
fi stabila vardare "vice-foraldrar" (= 13g personalomsattning)

en lyhdrdhet for barnens olika, och ofta mycket svaga uttryckssdtt




en stimulans som &r individuellt enpassad till barje barn
en mycket god fysisk miljé - denna miljé bor innehdlla:

en liten varm basséng

s4 vdlisolerade véggar, att svéra ,skrik inte oroar alla barn
en narhet till fri . natur, med solvdrme, vindens sus och fagel
séng

en kontakt med sina fordldrar

For att dverleva behdver barnen mycket vdrme, omtanke, kdrlek och tala-

mod.

Ett grupphem for dessa svart skadade barn skulle karaktédriseras av:

en mycket hdg personaltathet
vakande personal

en lag personalomsdttning

Arbetssdttet som personalen skulle tillémpa bor vara socialpsykologisk
och forestandaren bor dirfor vara en socialpedagog. For att personalen
skall klara av sitt synnerlligen svdra och tdlamodskrdvande arbete, be-
hos handledning till personalen, bdde av psykologisk och medicinsk
karaktdr. Personalen behdver ocksd handledning i de fordldrasamarbete
som kommer att ligga pa deras ansvar. Virdpersonalen bér fa en speciell
utbildning for sitt svara arbete och speciell personal bor anstdllas
som skdter om stddning, mat och olika transporter. Till boendet kommer
ocksa att behdvas knytas forskolekonsulent, sjukgymnast och lakare.
Forildrasamarbetet bor idealt innebdra en delad vardnad mellan familjen
och boendet. Familjen ska ha mdjlighet att ha hemma sitt barn sa ofta de
vill och kan. Foraldrasamarbetet bor ocksd vara sd upplagt att det blir
mojlighet for alla fordldrar att traffa varandra. De har ett sdrskilt
virde, da dessa barn.dr mycket fa och det &r svart for dessa foraldrar

att triaffa andra fordldrar i liknande situationer.

En fristdende villa med tradgdrd bSr vara den lémpligaste boendemil jon
for dessa barn och jamfor dd med den villan som finns i Norrkdpings-
projektet for nyskadade vuxna. En forutsdttning &r ocksa att det finns

bra kommunikationer, sd att fordldrarna verkligen ldatt kan komma till

sina barn.

Att inrdtta ett boende av ovan skisserat slag for dessa mycket gravt

skadade barn bér ej vara lagstridigt. Lagen sédger ju att




- den enskildes behov ska vara végledande for omsorgerna
- de utvecklingsstorda har ratt till kvalité

- de utvecklingsstorda har ratt till adekvata omsorger

Det foraldrasamarbete som har skisserats, svarar val mot lagstiftarens

6nskan om en kontinuerlig dialog med de anhériga.

Gravt hjdrnskadade och sjuka barn finns idag pid Vistertorps spadbarns-
hem. D& man vet hur odndligt svart dessa barn har med férandringar och
forflyttningar, kan det inte nog betonas hur viktigt det &r att ned-

laggningen, om den skall ske, sxer pa sikt och med mycket individuella

hansyn.

Inger Nilsson
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Styrelsens  sida

Styrelsen sammantrdadde den 21 november i Stockholm.
Tyvarr maste Staffan Stalfors lamna sitt uppdrag i
styrelsen. Via valberedningen har styrelsen adjunge-
rat Per Bergman for vissa uppdrag fram till nasta
arsmote.

Institutet for Hogre Psykologiutbildning, IHPU

Anders Hallborg fran Psykologforbundets Institut for
Hogre Psykologiutbildning, IHPU, informerade om detta
institut och efterlyste ideer om omsorgspsykologers
behov av utbildning, som IHPU kan ordna. Detta kunde
gdlla sdval kortkurser som lidngre utbildning. IHPU
drivs under en forsoksperiod fram till ndasta sommar.
Anders' fraga till POMS var: Vad kan IHPU gora for
POMS? I styrelsen diskuterade vi utbildning i terapi
for sdaval utvecklingsstorda barn som utvecklingsstor-
da vuxna. Vi diskuterade ocksa neuropsykologisk ut-
bildning. Vi beslot att gd ut med ett upprop till

samtliga POMS:are. Svarg fore ] mars till Ingrid

Teryd, Lantvdgen 41, 240 21 Loddekopinge. Vilka behov

ay utbildning har Du som omsorgspsykolog?

Sommarkonferensen

Andrat datum for sommarkonferensen: 9 - 11 juni med
start kl. 12 den 9:e.

Ekonomi

POMS' ekonomi ar dalig just nu. Du som inte betalat med-

lemsavgift - gor det!

Arbetskonferens i mars om utvecklingsstorda barn pa
dagis och fritids

Inbjudan gick ut med forra POMS-bladet. Ny forskning
har kommit i d@mnet (se bl a sid 9 i POMS-bladet, maj
1986) och den stidller en del fragor. Kommunerna skall
ocksd ta over.

Angeldgna fragor for POMS

Styrelsemedlemmarna tar kontakt med kretsombuden och
fragar: "Vad ar angeldgna fragor for POMS idag?"
Kanske Du, kdra lisare, har ndgon synpunkt?

For styrelsen

Catharina Ekermo
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Han {oljde infegrerinaen av autistiska barn — i tio ars fid !

"Camhillet sviker bide personalen

och familjerna’

Nyligen har en undersdkning av 56
autistiska barn som varit placerade inom
den kommunala barnomsorgen - pA daghem
eller i deltidsférskola. - pulicerats i

form av en forskningsrapport till
Socialdepartementet.

Valda delar av undersdkningen presente-
ras har.

Barnen har féljts regelbundet under
Aren i forskolan. Yngsta barnet var tre
Ar. Medeldldern var cirka sex &r.

Studien av dessa barn har pagatt i 10 ar
och diéarmed har barnen foljts en bra

bit upp i tondren.

Rapporten irueds med en teoretisk genom-
gAng av begreppet autism och av integra-
tionsproblematiken.

Darefter presenteras resultatet fran un-
dersdkningen jamie uppfoljningsstudien.

I anslutning till redovisningen ges
ocksd erfarenheterna fran fyra
alternativa modeller till individual-
integrering.

Burnen har delats upp 1 tre grupper
utifrdn den sprakliga utvecklingen.

de som har ett sprak
(21 barn)

@ grupp I

® grupp lI: de som kan anviénda en-
staka ord (18 barn)

@ grupp 11I: de som endast kan produ-
cera ljud (17 barn)

Merparten av barnen kommer pa remiss fran
barnpsykiatriska kliniker. FA kommer
genom barnhilsovarden vilket kan tyckas
mirkligt, eftersom det ar denna instans
som forst kommer i kontakt med barnen.

Denns undersckning har Lennart Lindgvist
sammanstdllt i en rapport kallsd

"Integrering =awv
autistislksa barn

i den kommunsalas
barnomsorgen'

- BEn beskrivande undersbkning av
56 barns vistelse pd daghem

och 1 deltidsférakola jimte en
10-drig uppfiljningsstudie”.

Detta visar pa en problematik som ofta
beror de autistiska barnen; sen upplickt
och lang tid tills diagnos satis.

Detta dr anmérkningsvirt, eftersom flera
férdaldrar tidigt sokt hjdlp pd grund av
gin oro for barnet. I allménhet har man
motte av lugnande besked och ridd om att
ge tiden an - "barn aAr si olika i sin
mognad".

Yoraldrarna ser {6}s’r

Det &r alltsA inte s& att fordldrarna pé
grund av olika foravarsmekanismer vagral
se nigra avvikelser hos barnen - é&ven ow
denna reaktion givetvis ocksd forekommit
- utan fastmer personalen inom barnhal-
sovarden som inte varit observant pa
forialdrarnas forsta signaler.

Niar det giller barnens barnens problem
domineras dessa sgjéalvfallet av den
sociasla avskiarmningen och kontaktlos-
heten liksom av avvikelser i sprak-
utvecklingen.

MaAnga av personalen upplever att barnen
- trots avsaknaden av ett expressivt
aprak - férstdr det mesta som ségs till
eller om dem.

Intressant ar att nAgra barn utan sprik
plotsligt kunde yttra en helt adekvatl
mening nir de blev exalterade - exempel-
vis riddda fér en hund.

Det framkommer for ovrigt i undersdk-
ningen ett klart samband mellan spraklig
och social utveckling .

En genomgéende traAd #dr att den sociala
utvecklingen foljer ett visst forlopp;
barnen observerar vuxna och barn - tar




Lennart Lindgvimt

ar paykolog lwos barnomsorges | Kalsar.
Por 10 &r sedan skrev han en (orfrigen
Ul ver cuh sa sv landeis sssiligs
bompuser om bur mdogs sulistisks barn de
hade | den hummunals barsossorgen.

Ll i, k. de. Dirssd

Mman Lindgviet 56§ barn.

Hep log direfter koataki med forshole-
perscoales oo bar sammenlagt foljt

bargen usder 0 Ar. | mings fall har
han dven haft eo myckel aldre koataki

kontukt pa egna villkor - soker kontukl
med vuxna - soker kontakt med barn.
Sista stegel uppnadde dock endast 16 %
av barnen i undersdkningen.

Fleran svarade dock pa kontaktforsok fran
andra barn. lIntressant ar ocksa att de
autistiska barnen i férsta hand sokte
kontakt med andra barn med handikapp -
speciellt horselskadade.

Klart ar - trots atl motsatsen ofta
hiivdas - att flera av barnen imiterade
andra barn. Inte sallan var det dock
negativa beteenden som de tog efter.

Patagligt ar ocksa att avskarmningen
minskade med éren. Flertalel av barnen
accepterade ocksad med tiden fysisk
kontakt och gav 6gonkontakt.

Centralt hos flertalst barn ér olika
former sv perceplionsslorningar (ator-
ningar i formadgan att tolka sina sin-
nesintryck) - bland annal avvikande
reaktioner p& ljus och ljud.

Unyefir en tredjedel av burnen i grupp I
bur glaségon. ELL par barn forbattrades
mirkbart niar de fatt glasdgon.

Totoqrafiskl minne

Anméarkningsvirt dr att manga alskade
daughemmets mest bullriga miljoer men
kunde samtidigt vara riadda for ljudet
fran t ex en klockua eller ett koks-
redakap.

Mangu barn reagerade inte normalt pa
sméarta (t ex hade barnen lagt hénderna
pad en spisplatta eller hallit dem i en
brinnande laga).

De autistiska barnens perceplionsslor—
ningar och andra avvikelser - exempel-
vis i motoriken - leder flera ganger fram
till en jamforelse med MBD-barnen.

Ar det fraga om tvA grupper som mera
skiljer sig at i grad an i art?

Generellt verkar dock perceptions-
storningarna minska med Aldern.

Angest dar vanligt hos framfér alll hos
barnen i grupp L

En for owmgivningen oforstielig radsla for
till synes harmlosa foremal ar vanlig
liksom brist pad rédsla for verkliga

faror, Ett par barn hade rdkat ut for
allvarliga trafikolyckor.

Barnens myckel omskrivna specinl-
féormagor var sallsynta. Enstaka fall av
musikalisk begavning och uttalad
mekanisk formaga forekom. Eideliskt
(fotografiskt) minne var dock mychet
vanligt.

Betydligt aldre modrar

Orsakerna till autism pekar entydigt pé
organiska faktorer. Nagot beligg for att
pasykologiska faktorer skulle orsaka
handikappet framkommer inte.

Aven om det forekom kérnfriska barn i
undersokningen sa har dock majoriteten
flera olika fysiska handikapp dessutom.

Blodningar och starka allergiska
reaktioner forekom hos médrarna under
graviditeten. Intressant ar att i ndgra
fall forekom riklig alkoholkonsumtion
under graviditetstiden.

Vidare forekom syrebrist vid forloss-
ningen, lAngdragna forlossningar och
akula kejsarsnitt. Nagra av burnen var
for tidigt fodda. Ett par: var forlosta
med hjalp av sugklocka.

Médrarna var betydligt dldre &n normalt.

Under forsta levnadsaret hade minga barn
infektioner - speciellt 6roninflamma-
tioner. Allergiska reaktioner under

forata levnadsaret var heller inte ovan-

ligt.

Fyra tvillingfodslar forekom, varav ett par
endggstvillingar, bada autistiska.




Det dr del enda exemplet pA tva aulis -
iska barn i en och samma familj. Dock
férekom fyra psykiskt utvecklingsstorda
syskon - en anmirkningevért hogt siffra.

Syskonen till de autistiska barnen var
oftast valfungerande - trots alla
avarigheter det innebidr att vara syskon
till ett hapdikappat tarn.

Fel 1 minga remisser

En parentetisk observation var att manga
av fordldrarna var musikaliska. Andra har
tidigare pApekat att mAnga fordldrar

till autistiska barn har konstnirliga
anlag - och i mAnga fall &ven yrken.
Nagot spekulativt kunde man friga sig om
ménniskor med konstnirlig/ musikalisk
begAvning har en hjirna som ér speciellt
kiénslig for skador. En medfédd kroppslig
svaghet i kombination med en utldsande
faktor kunde i sd fall orsaka autism.

Trots detta betraktas handikappet ofta

av_remisskrivare som en stérning i rela-
tionen mellan foraldrar och barn.

De flesta fordldrarna hade rekommende-
rats kontakt med barnpsykiatriska
kliniker. Dessviarre hade 24 av 33 for-
adldrar upplevt denna kontakt s negutiv
att man hoppat av efter forsta eller
andra besoket. Manga upplevde en Gkad
kidnsla av misslyckande och skuld.

Dot innebar ocksa att endast 9 av
foraldrarna, dvs 16 X, hade regelbunden
kontakt med samhaillets traditionella
wtodorgan, BVC, PBU och BUP. Det be-
tyder att 84 X inte fAtt nAgol stdd
alls. Det kun synas mirkligt med tanke
pa alla problem som foljer med ett
autistiskt barn. Enstaka mycket posi-
tiva undantayg finns - men frantar inte
intrycket av ett totalt misslyckande
fran samhallets sida.

Jn{eqrcring utan stod !

Ett helt nytt stod behdovs - bland annat
en Okad satsning pad for foradldrafore-
ningarna. Forédldrar med idldre barn som
klarat av sina kriser skulle kunna
fungera som s8t6d och raddgivare At ny-
tillkomna. Avildsning och praktisk hjalp
till familjerns méste komma till stand.
Forst avlosning och praktiskt hjalp
déarefter psykoterapi om sd behdvs. Det
ar Ingen dum tumregel.

Paykologer kan fylla en myckel vikiig
funktion som ledare for samtalsgrupper
niAgot som bland annat provats med
framgdng pA de barnpsykiatriska
klinikerna i Linkoéping och i Umeé.

Nér det giller integreringen kan konsta-
teras att hilften av barnen fungerade
vil eller acceptabelt i den kommunala
barnomsorgen, medan halften for mer
eller mindre illa. Svarast var det fér

de hyperaktiva barnen.

Undersdkningen pekar pd stora brisler
hos landstingens stéd via BVC, PBU, BUP
och omsorgsestyrelsen/samordnade barn-
habiliteringen. Det giller handledning

till personalen i den kommunala fér-
skoleverksamheten.

@ 73 X av personalen upplevde stora
brister i informationen did barnet
placerades i forskolan.

® 79 X av personalen beskrev silodet
fran landstinget som daligt.

® 1 w.y én hélften av fallen, 52 X,
forekom ingen kontakt mellan re-
misskrivaren och forskoluns personal

Man kan konstatera att flertalet
kommuner helt saknar nagon
stddorganisation for sin personal.

En stor del av personalen hade aldrig
ndgonsin sett en psykolog, kurator eller
lakare i forskolan - lAngt wmindre haft
kontakt med BVC eller BUP, I de allra
lyckligaste fallen hade personalen haft
en férnuftig barnomsorgsinupekior elles
assigtent att radfraga.

I flera fall formulerades en stor
besvikelse fridn personulen pa filtet wou
tjanstemannen vid skrivbordet.

1 detta lige kidnns del orounde att frés
den 1l juli i Ar har landets kommuner
ansvar for forskole- och fritideaverksam-
het for alla barn upp till 12 Ar - séd-
ledes dven for psykiskt utvecklingsslir-
da och psykotiska barn.

Samtidigt stiller landstingen sin
organisation mycket bristfalligt till
kommunernas férfogande. Kommunerna
sjilva saknar ofta resurser att stddja
barnen och personalen i forskolan.

Fér 25 % av barnen ansig sig inte
kommunerna ha radd att anstélla en per-
sonlig assistent. I nigra fall anstill-
des beredskapsarbetare, sd kallade
UVL:are (ungdomar anstdllda i ungdoma-
lagsarbete) som personligas assistentar.




Byten av assislenter var ett stort pro-
blem. I genomsnitt hade varje barn 2,3
assistenter under ett ldsdr. Ett av bar-
nen hade nio assistenter under tiden i
forskolan.

SéAdana situationer aktualiserar behovet
av en enda huvudman for kommun och
landsting. Det- mAste rimligen vara sa

att resurserna finne dar barnen finna.

I detta lige riskerar dessutom den
samordnade barnhabiliteringen som byggts
- eller haller pA att byggas upp inom
landstingen att utvecklas till en
byrdkratisk koloss, ddr mycket av tiden
gar &t till internkonferenser for att fa
Organisationen att fungera.

I undersdkningen forekommer manga
exempel pd evérigheter for bAde
fordldrar och personal att komma i kon-
takt med personal inom habiliteringen.
Man Ar osiéker pd vem som &r
huvudansvarig i olika fragor kring
barnet.

Manga skolbyten

Det forefaller finnas eti stort behov

hos kommunerna att bygga upp en
stodorganisation f6r sin personal, men
samtidigt mAste det vara bade

praktiskt, férvirrande och samhilla-
ekonomiekt vansinnigt att bygga upp tva
parallella organisationer.

Niar det galler den 10-driga studien
frapperas man friamst av problemet att
hitta ratt skolform fér barnen. MAnga
har fitt byta skolform flera glnger.

Grupp I-barnen hade varit placerade i
grundsekola och grundsiarskola, medan
grupp II-barnen i stor utstrackning

i traningsskolan.

Grupp III-barnen hade i allminhet
ingen adekvat skolform. Minga hade
ocksd tvingats lamna fordldrahemmet
och hemorten for att placeras pa in-
stitution ndgonstans i Sverige.

Grundekolan hade inneburit nidgot av
overkrav for flertalet av barnen,
dven om naAgra klarat vanlig skolgidng
acceptabelt.

Den sociala isoleringen var pataglig.
FA barn hade niAgra kamrater vare sig i
skolan eller pad fritiden.

Minga av barnen i grupp I var ocksd
medvetna om sitt handikapp. Angest,
depressioner, tvingshandlingar och tice
var vanliga reaktioner hos barnen nidr de
kom upp i tondren. Bast i skolan
fungerade grupp II-barnen dven om
triningsskolan fér nAgra blev vil hard -
framfor allt beroende pa starkti utdt-
agerande barn i klassen.

Néar det giller den allminna utvecklingen
gjorde flertalet av barnen hela tiden
framsteg - savil spridkligt som socialt.
Storst framsteg gjorde barnen i grupp L

PAtagligt var att avekdrmningen hos
ma joriteten av barnen minskade med
Aldern.

Uppfoljningsstudien visar péd forald-
rarnas svéra situation. Féridldrarna
beskrev den pd tvA skilda sétt

- "att inte orka" och "att behéva kimpa
for allt".

Pafallande ménga foraldrar upplevde att
de maste kidmpa mot byrdkrati, mot
oféretdende myndigheter och mot férdo-
mar. En oro fanna hela tiden for barnets
framtid. Liksom for att syskonen kommer
i klim. MAnga férialdar hade varit
sjukskrivna pd grund av psykosomatiska
beavir. Inte gidllan hade familjen

isolerat sig frAn sociala kontakter.

Aven frAn sliktingar och vanner.

Ett gott alternativ till individuell
integrering visade vara att en av per-
sonalen i forskolan anstidlldes som
personlig assistent for barnet i hemmet
och dér i lugn och ro lirde kidnna
barnet. Darefter kunde en forsiktig
inskolning ske.

Resultatet pekar entydigt pd behovet av
ami lokala behandlingshem i landstingets
eller varfor inte i antroposofernas regi.

LENRART LINDQVIST

"Integrering av autistisks barn
i den kommunala barnocmsorgen”

Rapporten ér i sin helhet pé
215 sidor och kan bestillas frin

BARNOMSORGSSEKTIONEN, Box 128,
391 21 KALMAR
tel: 0480/565 85

Pris: 25 kronor + porto
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Utdrug ur boken

"Dag efter dag"

om utvecklingsm6jlig-
heter pad daghem av
Bodil Ekholm och

Anna Hedin

Forlag Rabén & Sjcgren

Foctursbarn och
'vonliga' barn pé
tolv daghem

I Sverige, liksom i flera andra lindcr, fordes en debatt
om normalisering och integrering under 60-talet och bor-
jan av 70-talet. Debarten gillde minniskor, som pi grund
av olika funktionsnedsittningar kommit att sti utanfor
samhillsgemenskapen. Bakom denna debatt ldg tankar
om likaberittigande och jimlikhet. Ambitionen var att
alla, oavsett funktionsférmaga, skulle ha samma mélig-
heter art ingi i samhillsgemenskapen, exempelvis genom
att gd 1 den vanliga forskolan eller skolan. Milet var
“integration”, dvs med den statliga integrationsutred
ningens ord, att de handikappade skulle uppleva
”. . .delaktighet, 5msesidighet, méjlighet till kommuni-
kation och gemenskap. . .” (SOU 1980: 34, sid 40). Vigen
till detta mal gick via integrering av de handikappade
iden “normala” verksamheten i forskolan, skolan eller
arbetslivet.

For de handikappade forskolebarnens del ledde detta
1975 till att kommunerna alades att bereda plats i for-
skola f6r "barn som hade behov av sirskilt stod och sti-
mulans”. Med detta samlingsbegrepp avsags dels barn




Svar pd fyra enkitfrigor om integrering av barn pd daghem (n=99)

Enkacfriga Instimmer Instimmer ¢j
Vid integrering krivs si stora forind-
ringar av daghemsmiljon atr det blir
bartre for barnet om det fir vara i
sarskilt anpassade grupper. 40 procent 60 procent

Det hiander lau att ‘ett barn med
sarskilt behov blir socialt isolerar i
kamratgruppen. 35 procent 65 procent
Integrering utvecklar barnens
forstdelse for minniskors olika
villkor. 92 procent 8 procent

For att kunna klara av barn med
sarskilda behov behéver man

vidareutbildning. 87 procent 3 procent

Tabellen visar att man var helt enig om att det ir nyt-
ugt for “vanliga” barn att méta barn med handikapp,
men att det finns en viss tveksamhet till om de handi-
kappade barnen sjilva har det bra i en vanlig grupp.
Under intervjuerna uttryckte personalen oro for att
de utvecklingsstérda barnen blir isolerade. Man sade:
"barnet ska inte vara i sd stor grupp, det blir for splitt-
rat och rérigt”, “’barnet fir ingen kontakt med de and-
ra barnen” eller ’barnet mirks inte, det ir si snillt s
man gldmmer litt bort det””. De vuxna upplevde art dessa
barn ofta dr ensamma och att de inte leker med andra
barn. Pi de fem daghem, dir utvecklingsstérda barn
integrerats, visste inte de vuxna hur de skulle kunna hjal-
pa barnen att komma in i gemenskapen. De kinde att.
deras utbildning var otillricklig. Nistan all personal
ansdg att de beh6vde vidareutbildning for att klara barn
med sirskilda behov. Man sade: Vi har ingen utbild-




)

ning f6r att ta hand om utvecklingsstérda barn” eller
“vi har inte utbildning att reda ut familjeproblem” eller
“man skulle behova trina barnen men man vet ju inte
1 vad eller hur man ska gora”.

Personalen framhéll ocksa att de inte visste om det var
deras-uppgift att hjilpa barnen att komma in i gemen-
skapen. De hade fitt information om att det var tillrick-
Ligt for de utvecklingsstérda barnen att f3 varaien grupp
dir de kunde se andra, normalutvecklade barn leka. ”’De
ska inte behandlas pd nigot sirskilt sitt, bara de far vara
hir sa ser de modeller som de tar efter”’, hade nigon frin
omsorgsstyrelsen sagt da barnet placerats.

I intervjuerna framférdes ofta en grundliggande instill-
ning om “att alla barn ir sirskilda och behéver lika
mycket st6d”’. Denna jimlikhets- och rittvisetanke vid
sidan av att de vuxna inte visste hur de i praktiken skul-
le arbeta for att stédja just de utvecklingsstérda barnen
gjorde att de inte ens férsokte. Insikten om att de utveck-
lingsstérda barnen ir mer ensamma ledde dirfor inte till
nagon aktiv dtgird utan blev mer av ett konstaterande
och gav diligt samvete. Personalen hade behévt mycket
stdd f6r att kunna arbeta aktivt mot malet integration.

De fortursplacerade barnens vardag pé de
tolv daghemmen

Sju barn som placerats av psykosociala skl

Orsakerna till en begiran om fortursplats varierade for
dessa sju barn. Gemensamt var att man ansig at alla sju



























































































































































































































































































































































































































































































