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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,
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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-
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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




med s k traditionella fysiska och psykiska handikapp,
dels barn vilka behévde st6d av "andra skil”’. Med "andra
skal” avsigs problem hos en brokig grupp barn som
behovde extra stod, dirfor att de ofta levde under svira
sociala forhallanden. Definitionen av gruppen barn som
behover "'st6d av andra skil” dr som tidigare nimnts svir
att gora. Vilka barn som riknas in i denna grupp kan
darfor komma att skilja sig mellan olika kommuner och
ibland ocksi olika kommundelar. Bide de traditionellt
handikappade barnen och dessa mer “vanliga”, men
utsatta barn, fick med st6d i socialtjanstlagen fortur till
en daghemsplats.

Sedan 1975 har stora anstringningar gjorts for att inte-
grera handikappade barn pi daghem. Hur har d3 integ-
reringen lyckats? Anpu ver man fakriskt ganska litet om
hur de integrerade barnens vardag ser ut. Behover av
forskning dr stort kring hur en integrering bér g3 till
for ate leda till maler, dvs att barnet verkligen blir delak-
tigt 1 den sociala gemenskapen.

Personalen och integreringen

En grundliggande forutsitning for att en integrering
ska lyckas ir att den mottagande personalen ir positiv
till placeringen. I vira intervjuer tog vi reda pi daghems-
personalens syn pa integrering. Nedanstiende tabell visar
vad personalen svarade pa ndgra enkitfrigor kring sin
instdllning till barn med sirskilda behov av stéd och sti-

mulans.
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var latt férsenade i sin utveckling, nagot som en daghems-
vistelse skulle kunna kompensera.

Vardagen for dessa sju fértursplacerade barn skilde sig
inte pa nagot sitt fran de Gvriga barnens vardag. Vid vara
observationer framkom enbart individuella skillnader
mellan barnen, skillnader som alltid finns mellan barn.
Dessa skillnader kunde ibland innebira att nagot av de
vanliga barnen stod litet utanfér gemenskapen, ibland
att nagot av fortursbarnen gjorde det.

Vi observerade barnen huvudsakligen under deras fria
lektid. Under denna tid mitte vi ocksd hur mycket tid
varje barn tillbringade aktivt tillsammans med andra
barn, tillsammans med en vuxen eller var ensam.

I genomsnitt lekte barnen tillsammans med andra barn
ungefir hilften av den observerade tiden. En tredjedel
av tiden var de ensamma, dvs de gick omkring och titta-
de eller satt och sysslade med nagon egen aktivitet. En
knapp tiondel av tiden hade barnen aktivt kontakt med
en vuxen, dvs den vuxne pratade med barnet eller gjor-
de nagot tillsammans med det. De flesta av dessa kon-
takter var mycket korta, de varade kanske bara en minut.
Endast fi av vuxenkontakterna, 1 regel bara en eller ing-
en alls, varade under si ling tid som sex minuter i strick.
Kontakterna med en vuxen bestod istallet mest av “enkel-
riktad” kommunikation som da den vuxne férmanade
eller uppmanade barnet, besvarade en fraga eller fillde
en kommentar. En del av kontakterna bestod ocksa av
att den vuxne hjilpte barnet med nagot.




Fem utvecklingsstorda barn

Situationen for de utvecklingsstérda barnen var helt
annorlunda in f6r de vanliga” barnen eller de barn som
placerats med psykosocial fortur. De fem utvecklings-
storda barnen fanns inte alls med i gemenskapen pa nagot
av sina respektive daghem. De var mer eller mindre
osynliga”. Mer dp halva tiden var dessa barn ensam-
ma, trots att deg nistan alltid fanns bade vuxna och barn
i narheten. Barnen hade heller inte sjilva valt att vara
ensamma. Snarare visade barnen tydliga tecken pa att
de ville ha kontakt och vara med i de andra barnens
gemenskap. Genom att barnen saknade normalt sprik
hade de svart att gora sig gillande. Barnen var inte hel-
ler lika snabba och smidiga i sina rérelser och kunde dar-
for inte hinna med 1 motoriska aktiviteter, dvs den typ
av lek som var vanligast. Trots detta gjorde flera av bar-
nen tappra kontaktforsok. De sokte 6gonkontakt, upp-
repade ord de behirskade och férsokte ibland ocksa réra
vid de andra barnen f6r att fa uppmirksamhet. Nagra
noteringar fran vira observationer speglar de utveck-
lingsstorda barnens situation.

Att vara osynlig. Annika som sitter i sandlidan och bakar kakor
vill girna ha nagon att bjuda kakorna pa. Hon ropar ivrigt "’kom,
kom” och soker blickkontakt med alla som passerar f6rbi. Men
trots att det finns bade vuxna och barn i Annikas nirhet ir det ing-
en som hor hennes rop eller om man hor det sa reagerar man inte.
Efter en stund ger Annika upp sina kontaktforsok.

David star och tittar intresserat pa hur en av pojkarna leker med

‘en vagn. Efter en liten stund vagar sig David pa att ta ett halvt kliv

upp pa slipvagnen. Han stir dar med ena benert pa vagnen, tittar
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pd pojken som kér vagnen och ler mot honom. Pojken ser rakt
igenom David och efter en kort stund drar David undan sitt ben
och dtertar sin iakttagarposition, orérlig och tyst. Den andre poj-
ken drar ivig med sin vagn utan en blick p3 David.

Att stotas bort. [bland markerade de andra barnen mer aktivt ate
de inte ville ha med det utvecklingsstérda barnet i sin lek. Nir
Birgitta glintar pa dérren till ett rum dir nigra barn leker, knuffar
de ut henne med en hird puff i magen och smiller sedan snabbt
igen dorren mitt for nisan pa henne. Birgitta bljr stiende en stund
framfor dérren men hon gor ingeg nytt forsol ate ta sig in. Nir
barnen en annan ging dansar till musiken frin en kassertbandspelare
vill ocksa Birgitta vara med. Hon gar fram in till den ena, in til)
den andra och vill hilla i handen. Inget av barnen tar hennes hand.

Andra sitt att markera att de utvecklingsstérda barnen inte ingick
1 gemenskapen framkom i episoder som d3 David kommer till sand-
lidan dir ert par barn sitter och silar sand. David gir forsiktigt dver
kanten pa sandlidan och nirmar sig de tvé pojkarna. Vid sidan av
pojkarna ligger ett par sandsilar som de for tillfillet inte anvinder.
David stricker ut handen efter en av silarna. Snabbt, och utan att
sdga ett ord stricker den ena av pojkarna ut sin hand och flyttar
silen utom rickhall fér David. David protesterar inte utan stir kvar
och ser hur de andra pojkarna fortsitter sin lek som om ingenting
hant.

En annan ging rikar Calle ut for en liknande hindelse. En flera
ar yngre pojke hiller pd att bygga med legobitar, di Calle nirmar
sig. Det dr tydligt att Calle girna vill vara med och anvinda lego-
bitarna. Nar Calle kommer s niira att han kan ni legolidan flyttar
den yngre pojken snabbt undan lidan, utom rickhill for Calle. Poj-
ken fortsitter sedan leken, medan Calle stir kvar vid sidan av och
tittar pa.

De utvecklingsstérda barnen hade stora svirigheter att



sjilva ta sig in i den sociala gemenskapen. I sjijva verket
hade de bara aktiv kontakt med andra barn en knapp
tiondel av observationstiden och di ynder mycket kor-
ta stunder. Under hela observationstiden hinde det bara
vid tre ullfillen att ndgot av de fem utvecklingsstorda
barnen var tillsammans med ett annat barn s ling tid
som sex minuter 1 strick.

De utvecklingsstorda barnen och de vuxna. Hur hjilpte
de vuxna de utvecklingsstérda barnen att komma in i
barngruppen? De hjilpte dem inte alls. Dessa barn hade
1 och f6r sig mer tid tillsammans med vuxna jimfért med
de "'vanliga” barnen (en fjirdedel av tiden mot en knapp
tiondel f6r de “’vanliga” barnen), men vuxenkontakten
rorde sig nistan uteslutande om den fysiska omvardna-
den. De vuxna bytte blsjor, klidde pi, matade eller éver-
vakade barnen si att de inte forsvann frin daghemmet
eller gjorde nagot farligt fér sig sjilva eller nigon annan.
Pa tre av de fem daghemmen hade man ocks3 anstillt
extrapersonal f6r att hinna med den omvirdnad dessa
barn ansigs kriva.

De utvecklingsstorda barnen och ensambeten. Under den
ensamma tiden var barnen utlimnade till sin egen for-
maga att kunna sysselsitta sig. Denna férmiga variera-
de naturligt nog mellan barnen. Tv3 av barnen, Annika
och Calle, kunde géra en del av sin ensamhet. De him-
tade sjilva olika material ur hyllorna. De lade pussel,
bliddrade i bécker och ritade. Camilla, som inte hade
denna férmiga, blev diremot ofta sittande passiv med
tummen i mun. David stod mest och hingde i ett hérn
och tittade pa da de andra barnen lekte. Birgitta var oftast
1 orolig rérelse mellan de olika rummen. Under 23 av
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24 observationstillfillen flot hon omkring p4 detta sit.

De ovan beskrivna hindelserna var inte enstaka epi-
soder utan snarare delar av ett socialt ménster. Genom
att hindelser av denna typ upprepades ging pa ging
inprintades ett monster fér hur socialt umginge gir uill.
De utvecklingsstorda barnen lirde sig att de inte “’syn-
tes”, att de inte sjilvklart accepterades och att de inte
heller kunde rikna med att nigon sig vad som skedde
och ingrep till deras hjilp, di de behovde den. Det var
pafallande hur de flesta av barnen hade accepterat detta
umgingesmonster. Mycket sillan protesterade nagot av
barnen aktivt mot den behandling de fick.

Slutsatser

Det vi ldrt oss av observationerna pa de tolv daghem-
men dr att barnen med psykosocial fértur hade det som
alla andra barn, men att de utvecklingsstérda barnen bara
var fysiskt integrerade — inte socialt. Denna iakttagelse
staimmer ocksa med stora delar av amerikansk forskning
och dven med svensk forskning som bygger pa direkta
observationer. Man bér alltsi inte forutsitta att handi-
kappade barn och vanliga barn umgas med varandra bara
for ate de rakar vistas i samma lokal.

Hur ska man di kunna fa en integrering att bli lyc-
kad? Vilka férutséttningar bor, teoretiskt sett, vara upp-
fyllda och hur sig verkligheten ut vid vir undersékning
pa de tolv daghemmen?




Ideala forutsittningar Reala forutsittningar pd
12 daghem fér:
utvecklings- barn med psyko-
storda barn social fortur

All daghemspersonal kinner till att :

barnet fitr fortur ja nej

Personalen ir positiv till ;

integreringen blandat )a

Personalén ir medveten om au de

bor spela en aktiv roll nei nej

Personalen anser sig ha kunskaper
om hur de aktivt kan arbeta med
olika typer av problem nej nej

Personalen har en mdlsittning och en
konkret planering for fortursbarnens

vistelse nej nej
En utvirdering utifrin malet gors : ;
regelbundet nej nej
Personalen anser sig ha tillrickligt _ .
stod av specialister nej nej

Pi de tolv daghemmen saknades de flesta forutsittning-
ar for att integreringen skulle kunna lyckas. Huruvida
detta giller andra integrerade barn, pa andra daghem,
kan vi naturligtvis inte uttala oss om. I var undersok-
ning ticker vi alltfér fa daghem for att kunna generali-
sera.

Och vad ska man gora?

Att inte ha nagon plan for sitt arbete och att inte veta
hur man ska arbeta leder latt till resignation. Persona-
len uppmirksammar brister men tror sig inte om att kun-
na ritta till dem och uppmuntras inte heller att géra det.

Vill man nid malet integration i meningen verklig
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gemenskap och kommunikation, innebir det konkret
att man maste ha en klar malsattning f6r hur integre-
ringen ska ga till. Denna malsittning bér foljas av en sa
konkret planering att arbetet kan utvirderas. I malen
bor inga ett aktivt arbete dir de vuxna strivar efter att
pa olika sitt stimulera de andra, “vanliga” barnen at
ta med de utvecklingsstérda barnen i sina aktiviteter.
Kanske kan arbetet underlattas om man medvetet stri-
var efter att finna vigar att gora de utvecklingsstorda bar-
nen mer attraktiva f6r de 6vriga barnen. Precis som for
andra barn finns positiva och negativa sirdrag i de utveck-
lingsstérda barnens personlighet. Hir giller det fér de
vuxna att lira kinna det utvecklingsstérda barnet s vil
att man kan arrangera situationer dar barnets positiva
sarart kommer till sin ract.

Mycket av yngre barns sociala samspel byggs upp kring
forvintningar om omsesidighet i de sociala kontakter-
na. Det utvecklingsstorda barnet behéver med vuxen-
stod fa trina sig i1 hur man svarar pa sociala kontakter
med andra barn {6r att dessa ska uppmuntras fortsitta.
Om barnet inte “’bekriftar” det andra barnets sociala
intresse for det, finns stor risk att kontakterna dor ut.
Detta blir extra viktigt 1 borjan av det fortursplacerade
barnets vistelse i barngruppen, innan ett ménster for sam-
varon hunnit utkristalliseras.

Integreringen skulle kunna bli en realitet om man sti-
mulerade till aktiviteter dar det blir en vana att alla barn
har en plats 1 gemenskapen. Det skulle kunna vara sjalv-
klart att olika ansvarsuppgifter for dessa barn delas ut
bland de "’vanliga” barnen sa att en naturlig relation upp-
star. Som det nu var ullits ju fakuiske segregering, man




ndjde sig med agt de utvecklingsstorda barnen var bred-
vid, och man accepterade att de andra barnen inte bryd-
de sig om dem.,

For att en integrering ska bli verklig fordras insatser
frin centralt ledningshall. Insatser som bérjar med en
medvetenhet am att man miste géra nigot och som slu-
tar 1 konkreta utbildningsinsatser, riktade mot hur de
vuxna pi det enskilda daghemmer ska kunna ta p3 sig
en mer aktiv roll fér att underlitta barnens sociala sam-
spel med varandra.

2%



13

SAMMANFATTNING
av forskningsrapport

Anders Hil{ & Tullie Rabe

INTEGRATION AV UTVECKLINGSSTURDA BARN I FURSKOLAN
Del 3: Personalens uppfattning om och ‘erfarenheter av integrering.

Ingtegrationsprojektet 3

Rapport nr 133

Oktober 1983 o

99 sidor + bilagor ISSN 0348-2219 .

1 rapporten presenteras resultaten fridn den firsta av de fyra intervjuomgdngar
som ingdr i den andra understkningsfasen. Den behandlar f8rskolepersonalens er-
farenheter, kunskaper, attityder och upplevelser av hur integreringen ser ut i
deras fall. Intervjun gjordes i grupp och totalt medverkade 56 parsoner pd .J
fUrskolor. Som komplement till denna gruppintervju besvarades ett individuellt
frigeformullir,

I rapporten redovisas ocksd en jlimfrelse mellan S,N,0,R och P-regionen och
Ustergdtlands lln (9 f¥rskolor). Syftet med denna jlmfBrelse Mr att fd ett perspek
tiv pd hur de svar och trender som framkommit stdr sig vid en jimfrelse med ett
annat distrike.

Ressultaten visar bl a:

att det pd utbildningsplanet finns brister pd omrdden som handikapp, integrering,
attityder m m. Individuellt svarade 60X att de kan fUr lite eller inget alls och
uttrycker ett behov av utbildning/fortbildning.

att det inte finns utarbetade rutiner f8r hur ett barn introduceras i firskolan
och hur den initiala informationen b¥r ske.

att det stbd som firekommer oftast riktar sig till det utvecklingsstirda barnet
och i de flesta fall till en assistent vilket gir att personalen kan stidlla/klnna
sig utanfdr.

att personalen uppfattar social samverkan och social utveckling som de viktigaste
mllen vid integrering.

att i drygt h¥lften av grupperna tar man inte nligon speciell hinsyn till att man
har ett utvecklingsst¥rt barn i gruppen.

att 18 av 20 barn enligt personalen har utvecklats positivt sévil kognitivt/
sprdkligt som socialt p g & integrering.

att man Hr Bverviigande positiv till integrering mot bakgrund av de erfarenheter
man har.

att 9 av 10 personal inte tror att alla utvecklineastBrda barn kan integreras.
Graden av handikapp Mr avglrande.

att i hilfren av grupperna g¥rs inget slrskilt vad det gliller att arbeta med
attityder eller act ge aktiv information till Yvriga barn och firlMldrar.

att jimfrelsen mellan SNORP-lenen och Ustergbtlands lin som helhet ger ndgot
stdd fbr att verksamheten lMr visensskild mellan olika delar av landet.

Projektet finansieras av Skolbverstyrelsen, Allminna Barnhuset och Rikskommittén
f8r Firsta Majblomman.
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AVSNITT 7: Diskussion

Inledning

Bakom dagens integrationsstridvanden ligger nagra ar-
tiondens utveckling och ett omfattande utredningsarbete.
Detta har i bdrjan av 1980-talet lett fram till att man
frin samhidllets sida bestdmt att intensifiera integre-
ringen av midnniskor med handikapp.

De psykiskt utvecklingsstdrda har under en lang period
varit mer eller mindre helt segregerade fran det omgivande
samhdllet. Detta faktum samt att samhdllet utvecklats 1 en
alltmer teknologisk riktning, vilket krdver andra typer av
kunskaper, gor integreringsuppgiften av utvecklingsstdrda
sdrskilt svar, men likaledes sidrskilt angeldgen for att
klyftan mellan de utvecklingsstdrda och icke utvecklings
storda inte ytterligare ska Oka. '

Integrationsstrivandena har bl a fort med sig en ny inne-:
bord av begreppet handikapp. Tidigare har handikapp, och i
synnerhet midnniskor med psykiska handikapp, betraktats som
avvikande och omspunnits av mer eller mindre falska myter.
Den nya filosofin innebdr att handikapp inte ldngre bdr
betraktas som en egenskap hos individen, utan som en funk-
tion av en midnniskas samvaro med sin omgivning. Det &r

m a o ett uttryck f£6r att kraven av den omgivande miljdn
inte dr anpassade p& ett sédant sdtt till den enskilde med
funktionsnedsdttningar, sd att denne kan delta och utveck-
las utifrdn sina egna villkor eller fdrutsittningar. Stréd-
van skall siledes vara att sd lingt mdjligt minska dessa
hinder och anpassa milj6 och verksamhet efter individen.

Integrationsutredningen (SOU 1980:34) skriver att integra-
tion ska innebdra delaktighet, gemenskap, Omsesidighet och
mojligheter till kommunikation, och att integrering avser
den process som ska leda fram mot detta mal. Integrering av
barn i forskolan dr ett led i dessa strdvanden.

Tidigare svensk forskning kring integrering av utvecklings=
storda gidller till stdrsta delen elever integrerade i grund-
skolan (Soder 1979, Wadstrdm 1980). Detta projekt &r det
forsta i sitt slag rorande integrering i forskolan. Vi fér
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av denna anledning i vara resonemang, till stor del anknyta
till forskningserfarenheter fran annat hdll. I framfér allt
USA finns en omfattande forskning kring integrering av
mdnniskor med olika typer av handikapp.

Utbildnings- och informationsfragor

De amerikanska erfarenheterna visar att man vid integrering
bor fdsta stor vikt vid fragor som ror forberedelserna

infor integrering. Priest (1979) menar att man sdrskilt bor
uppmdrksamma de negativa konsekvenserna som féljer av en
ofullstindig planering och fiérberedelse infor integreringen,
inbegripet otillracklig utbildning. Priest menar ocksd att
man noga bdr Overvdga vilka personer som ska integreras och
fragar sig:

“"Can you take one autistic child and integrate him/her
into a classroom with 30 non-disabled peers?"

och svarar:
"Probably not without doing more harm than good".

Priest fir stdd av andra forskare som ocksd understryker
vikten av att personal som ska arbeta med handikappade far
en adekvat utbildning, som far dem att kdnna sig forberedda
infdr uppgiften och utvecklar en sidkerhet kring vad inte-
greringen kommer att inneb#dra for verksamheten (Parish m fl

1978).

Aven lidrarattityderna, vilka kan betraktas som delvis en
utbildningsfraga, betonas av Thompsson (1980) som menar att
kunskaperna om de egna attityderna dr viktiga foOr ett rdtc
forhdllningssdtt ndr det gidller att kunna forklara orsaker,
effekter och olika typer av begrédnsningar som ett handi-
kapp medfdér. Forutom utbildning betonas vikten av utarbe-
tade riktlinjer for ldrares agerande i samband med inte-
grering.

Resultaten frdn foreliggande undersokning framstar som
nedsldende i en jadmforelse med ovanstdende forskning. Per-
sonalen hyste inte ndgra hogre tankar om sina kunskaper
infor att ta emot ett utvecklingsstort barn. Den av per-
sonalen otillridckliga utbildningen visar sig ocksa i andra
frdgor som hur man uppfattar vad integreringen innebdr,
vilka mdl man har med avseende pa det integrerade barnet
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och vilken hinsyn man tar till barnet vid planering av
verksamheten. Personalens svar pd flertalet frdgor visar
att man ir oklar over vad integreringen i en djupare mening
avser. De vaga svaren pd frdgor kring malsdttning kan hdra
samman med att moment som integrering inte ingdr i utbild-
ningen.

Med denna svaga utbildningsbakgrund fdérvintar man sig att
informationen och stddet frin ansvariga personer inom kom-
munens barnomsorg och inom omsorgerna, ska kompensera de
brister de kdnnmer i kunskapshidnseende. I samtliga fall anges
dessutom att placeringen foljs upp av omsorgerna, i nagra
fall dven av kommunerna. De flesta forskolor har ocksd
regelbunden kontakt med omsorgernas forskolekonsulenter
men man finner att personalen i mdnga fall saknar informa-
tion, alternativt siger att den &r otillrdcklig, liksom
stod och handledning efter placeringen, i det kontinuerliga
integreringsarbetet.

Det mdste sjdlvfallet vara av stor vikt att man redan i de
inledande diskussionerna kring att ta emot ett utvecklings-
stort barn fir tillfdlle att noggrant och med kunniga per-
soner ga igenom vad integreringen innebdr, sdvdl vad gdller
arbetet som den individuella mdlsittningen f£0r barnet, som
for de andra integreringsuppgifterna; att arbeta med atti-
tyder, att socialt integrera barnet i en gemenskap m m.

Det kan forhdlla sig sd att personalens bristande kunskaper
gor att den information som ges i samband med placeringen
och senare, inte nir fram. I varje fall stdr det klart att
det finns ett stort otillfredsstédllt behov hos personalen
pd forskolan att f3 veta mer. Det dr mdjligt att frdgan
inte enbart handlar om information, utan ocksd om kommuni-
kation. Vi 3dterkommer till detta.

Actitydfrdger

Undersbkningar visar att bland olika grupper av minniskor
med handikapp har psykiskt och emotionellt stdrda barn
lidgst status (Parish m f1 1978). Undersdkningar visar att
andras uppfattning om de utvecklingsstdrda hdngde intimt
samman med deras uppfattning om de utvecklingsstdrdas
kompetens (Aloia m f1 1978).
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Attitydfrdgan framstdr som sidrskilt viktig for ovannimnda
grupper, vilket innebdr extra uppmidrksamhet for att inte
den pedagogiska miljon skall utvecklas till ndgot negativt
for det integrerade barnet.

De erfarenheter som givits i personalgruppsintervjun, pekar
pa att det fdreligger en relativt 1l3g aktivitet i att arbeta
med attityder. Personalen uttrycker en osidkerhet kring hur
man kan forfara och en rddsla att uppmdrksamhet i attityd-
fragor ska medfdra markerande av skillnader och f3 segrege-
rande effekter. Forskningserfarenheter visar sdledes pa att
det forhaller sig tvdrtom, d v s att man genom att inte upp-
mdrksamma frdgan Overlidmnar at barnen att bilda sig egna
attityder och ddrigenom riskerar att fa den icke Onskade
segregationen och de negativa attityderna 1 gruppen.

Det framkom i flera intervjuer att barnen p g a sin léga
dlder upplevde det integrerade barnet 'naturligt' och inte
sag nagot sirskilt med barnet ifrdga. Personalens uppfatt-
ning om barnens "l&aga'" medvetenhet motsiges av flera forskare.
Popp & Fu (1981) visar i en undersdkning av barn med rorel-
sehinder, att barn redan i fdrskoledldern hade en viss med-
vetenhet kring handikapp och handikappets begridnsningar for
den handikappade. De visar ocksa att icke handikappade barn
med en Okad forstdelse till f6ljd av ett medvetet pedago-
giskt handlande blev mer normala i sitt samspel med den
handikappade - nagot som man tillmiter en stor betydelse

bl a for den handikappades sjdlvuppfattning.

Ett flertal andra undersdkningar pekar ocksa pa att ett
medvetet pedagogiskt handlande vid integrering ger positiva
effekter pa attitydutvecklingen bland dvriga barn (Rapier

m f1 1972, Friedman 1975).

Det finns i de uppgifter den intervjuade personalen bedGmer
gsom positiva attitydtecken dven negativa incitament. A ena
sidan sdger de att Ovriga barn forstar, ir toleranta etc.
Samtidigt hdvdar de emellertid att det finns tendenser till
isolering, att barnen vidxer ifran och inte vill leka med
det integrerade barnet, att de blir irriterade pa denne och
att det integrerade barnet sdker nya kamrater bland de
yngre barnen i grupperna. Att Ovriga barn dr toleranta och
forstdende innebdr inte i sig att barnet &r integrerat i
betydelsen delaktigt i gruppen.




Vad gdller personalens attityder pekar resultaten pd att
integreringen tenderar att gora dem lite mindre tveksamma
infdr att arbeta med utvecklingsstdrda barn. Det betyder
dock inte att de uppfattar det som pd ndgot sitt sjilv-
klart att utvecklingsstdrda ska integreras. Sdrskilt stora
tveksamheter framfdrs vad gidller gravt storda barn. Det &r
nddvédndigt att utbildningssidan ses dver och reformeras.
Otydligheterna i fragor kring mdlsidttning med integreringen
pekar ocksa pa att en bittre utformad handlingslinje vid
integrering ifrdga om information, bearbetning av kinslor
och attityder och stdd ir nddvindigt.

Integreringseffekter

Vi betraktar integreringseffekter pd tre olika nivder

- attityder
- interaktion
= utveckling

Attityder framstdr som den dverordnade av dessa nivder, di
det dr med utgangspunkt i vad vi tycker om en viss fdre-
teelse som vi bestdmmer oss for ett f&rhadllningssact till
densamma. I integreringstermer dr det med utgangspunkt i
vad barnen tycker om det integrerade barnet som de far ett
bestdmt beteende mot barnet, att tolerera men undvika, att
acceptera och samspela eller dylikt.

interaktion eller samspel 4r en dnskad effekt av integre-
ring, vilket hdnger intimt samman med om man lyckats dstad-
komma positiva attityder gentemot den integrerade. Att
integrering inte automatiskt leder till ett okat samspel
konstateras 1 en observationsstudie av Gordon & Schwartz
(1980) som fann att samspelet med andra inte skillde sig
mellan handikappade elever i specialklass och elever med
handikapp som var integrerade i vanliga klasser. Didremot
hade icke-handikappade i vanliga klasser ett signifikant
mer samspel med varandra. Om man inte pedagogiskt lyckas
astadkomma interaktion mellan den utvecklingsstdrde och
ovriga barn, kan placeringen leda till en sdrstdllning
(segregation).

Utveckling kan i stora drag ses som en konsekvens av en
individs agerande i sin omgivning, inkluderat de personer

&5
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som finns i densamma. Integreringen avser att utveckla po-
sitiva attityder; och att ge en kontakt (samspel) som leder
till social och mental tillvaxt.

Utvecklingspsykologiskt och socialpsykologiskt talar erfa-
renheten emot att en optimal utveckling kan ske utan att
det integrerade barnet i ett socialt och attitydmdssigt
avseende skulle vara genuint integrerad i gruppen.

De positiva omdémen som personalen i de allra flesta fall
har om de integrerade barnens sociala och kognitivt/sprik-
liga utveckling framstir mot bakgrund av dvriga uppgifter
om utbildning, information, attitydfrdgor m f1, och mot
bakgrund av de forskningserfarenheter som finns, som
"orealistiskt" positiva. Man hyser en sd positiv attityd
till forskolan som pedagogisk milj8, att man genom att de
integrerade barnen har tillgang till denna stimulans och
andra barn som "normala" fiorebilder, tenderar att Gvervir-
dera integreringens effekter f&r barnens utveckling.

I den tidigare citerade undersdkningen av Gordon & Schwartz
(a.a) fann man i och f&r sig att miljon som sddan verkade
stimulerande pd de integrerade barnen i s3 motto att dessa
var aktivare med tillgingligt material &n motsvarande ele-
ver i specialklasser. De fann emellertid ocks4 att det om-
vdnda gdllde vad betridffar att slutfdra en aktivitet. Detta
menar forfattarna kan verka utvecklingshimmande, di just
framgangen i att slutfdra en aktivitet &r en central be-
tydelse bidde med avseende pi den kognitiva utvecklingen och
£6r individens sjidlvvirdering.

Vi anar att den aktivitet som personalen betonar hos de
integrerade barnen fér dem utgdr ett kriterium pa utveck-
ling, oavsett vad som blir utfallet av aktiviteten. En
annan aspekt kan vara att foérvintningarna fran borjan varit
l3dga och att alla framsteg ses "mycket" positivt och till-
skrivs integreringen.

Tillgdngliga undersdkningar pekar pa att integrering fdrut-
sdtter en aktiv pedagogik f&ér att de positiva miljomdssiga
forutsdttningar som integrering ger ska verka utvecklings~-
befrdmjande. Federlein (1980) hidvdar att man begdr ett
misstag om man tror att integrering automatiskt ger den
handikappade "normalmodeller" som ir utvecklingsbefrémjan-
de. Allen (1979) menar att det krivs sdrskilda atgdrder av
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typ "kursplaner" for att icke-handikappade skall samspela
med kamrater med handikapp och diarigenom bli bra modeller
for de senares utveckling. Detta stdds av Volkmann (1980)
som talar i termer av involveringspedagogik. Denne menar
att man pedagogiskt maste skapa situationer dir handikappade
och icke-handikappade arbetar tillsammans. Uppgifterna bér
utformas pa ett sadant sidtt att de dr avpassade efter den
handikappades formaga och stirker dennes sjidlvkinsla av att
klara saker. Samtidigt ger detta Ovriga barn en mdjlighet
till att komma Over sin kdnsla av obekvdmlighet tillsammans
med det integrerade barnet och f£& en mer realistisk beddm-
ning av vad handikappet kan innebéra.

Det dr intressant att notera att integrationsforskningen sd
gott som undantagsldst handlar om attityder och sociala re-
lationer, och att ocksd studier om den kognitiva utvecklingen
ser denna som en andrahandseffekt av att de integrerade bar-
nen fungerar i sina grupper och accepteras av sina kamrater
(Rabe 1982).

Information och kommunikation

Vi har vid upprepade tillfdllen papekat brister betrdffande
informationsgivningen. Att det verkligen dr personalens
uppfattning bekrdftas av svaren pa den fraga vi hittills
inte redovisat och som bildade avslutning pa intervjun.
Fragan 16d: Finns det nagot speciellt som Ni skulle vilja
ta upp och som utgdr ett stdd eller ett hinder (som under-
ldattar eller forsvarar) i Ert arbete med att integrera
(barnet)?

De "hindrande" svaren dominerar klart, vilket generellt
tyder pa att man ser uppgiften som besvidrlig. Hela 13 grup-
per anger brister och att de dr i behov av stdd, handledning
och information om det aktuella barnets handikapp. Forst i
andra hand anger 4 grupper bristande utbildning som ett
hinder. 4 grupper anger att de behdver extra resurser och

i 1 fall anger man kort och gott att man inte har kontakt
med omsorgerna och vill ha en sadan.

Dessa "hindrande" faktorer ska stdllas mot de "stddjande"
Ddr ndmner personalen i 3 grupper en positiv kontakt med
forskolekonsulenten som stddjande. I 2 fall anger man
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b

fordldrakontakten som ett viktigt stdd och i 2 grupper
uppger man att integreringen utvecklat personalgruppen.

Det dr otvivelaktigt sd att man upplever bristen pad infor-
mation och handledning som ett pdtagligt hinder. Samtidigt
sd kidnner vi till att det ges information av olika slag och
att forskolekonsulenten i alla fall utom ett har en regel-
bunden kontakt med forskolan. Aven andra personer har

enligt personalen i en del fall kontakt med forskolan an-
gdende det integrerade barnet, t ex kurator, talpedagog,
psykolog eller sjukgymnast fran omsorgerna. I kartldggnings-
studien framgick 4ven att skolledarna menade att det fanns
en informationsrutin. Likvil tycks inte informationen nd
fram. Detta antyder att vi fir sdka en forklaring i ndgon
annan faktor &n sjdlva budskapet. Om vi betraktar férut—
sdttningarna (otillrdckliga kunskaper) verkar det snarare
vara en fréaga om brister i tillvdgagangssidttet att informera.

P34 ett teoretiskt plan utgér informationsgivning en envigs-
kommunikation, frédn sindare till mottagare. I denna domine-
rar budskapet, innehdllet, och man kan ta lite eller mycket
hdnsyn till mottagarens forutsittningar att ta emot budska-
pet. Om, och hur mycket av budskapet som ska ni fram, har
sdledes hdr att gdra med egenskaper hos mottagaren, t ex
forkunskaper, virderingar, attityder och kidnslor. Det kan
ocksd handla om "egenskaper" hos sindaren som dr hindrande
fér budskapet, t ex att sdndaren anvinder fdr mycket spe-
cialistuttryck istdllet for att anvidnda enklare ord for att
formedla budskapet.

Vid integrering har kanske dessa faktorer inte tillrdckligt
beaktats av de som limnar information. Det kan dven vara
svart att utverka en generell information som ska ges vid
integrering, d4rfdr att mottagarna kan ha vitt skilda f&r-
utsdttningar och behov.

Istdllet for att betona information som siddan kan det vara
viktigare att Sppna en kommunikation, ddr bégge sidor ir
sdvidl sindare som mottagare. Dar har man mojlighet att an-
passa budskapet efter det foreliggande behovet. Detta inklu-
derar dven saker som inte nddvindigtvis direkt rér det barn
som ska integreras, t ex personalens kinslor och attityder
eller arbetsférhdllandena i &vrigt.
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D4 integrering for minga framstir som nagot diffust kan en
kommunikation ta sin bdrjan i t ex samtal kring vad integ-
rering syftar till, generellt och vad avser det specitika
barnet, hur personalen kinner infér en placering av ett ut-
vecklingsstort barn, och vilka behov och funderingar per-
sonalen har eller hur arbetsférhillandena dr. Férst som etl
andra steg kan folja specifika uppgifter som personalen
behOver som vigledning i arbetet. En kommunikationsform

av detta slag synes sdrskilt viktig i de initiala skedena
av en integrering, da det kan vara betydligt svirare atc
ndr processen vdl har startat ldgga tillrdtta brister i
den inledande kontakten eller informationen.

" gl
o
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Inb judan il
Habi li#erings ?35“0\ ogernas
kongress  |4-1Smay 1983

Platss Villa Thalass, Pilsjs skog, EHelsingborg.

Anmidlan till kengressen bSr 4ga rum senast 1 april 1987.

Kontakta psykolog Lars-Zric Nelderup
tel, 042-103864

eller genom talong nedan,

Arrangdr: Habiliteringspsykologernas fSrening.
arrangor >

Deltagarantalet ‘m&ste maximeras till 50 personer,sd

var ute i god tid.

Inkvartering sker i 4-bidddsrum. Ange vilka Du vill

dela rum med, Om du 3nskar enkelrum gir
detta att ordna pd annat hotell i staden
och Villa Vingdrd. Tilliggsavgift 350:=/natt.

Kostnad: 300:= f8r medlem., 350:- f6r icke-medlem

Kursavgiften bor sdttas in pd pg 403 10 44 - 3

i god tid och senast 1 april.




Torsdagen:

14/5

Fredagen:

15/5

9.00-10.00
10,00-12,00

12.,00=13,00
13,00=15,00
15.00-15,30

17.00-18,00
18,00

19.00

9.00-10,00

10,00-10,30

10,30=12.00

12,00-13,00
13.00-15,00

15.00-15,30
15.30=~16,00

PROGRAM

Inkvartering, frukost
Foreldsning:Kriser i samband med progredierande

sjukdom och d6d hos barn och ungdom.

Psykolog Irmelin Englesson BUP:s konsultteam Lu.
Lunch

Grupparbetei kring ovanstiende tema.

Kaffe

Redovisning av grupparbete och diskuasion i
storgrupp.

Paus
Middag, Kaffe
Arsmite, Planering av 1988 Ars studiedagzar,

Samkvam, Underhdllning.

Poreldsning: Tidiga storningar i mor-barn=-

interaktionen.,

Pasykolog Margareta Berg-3rodén, Malmd.
Kaffe

Foreldsning: Tidiga storningar...

Uppspadrning, diagnostik,forebyggande och be=
handlande arbete med barn och forialdrar, Sar-
skilda aspekter kring barn med kronisk sjukdom

ocn handikapp.

Lunch

Gruppverksamheter - erfarenhetsutbyte:

barngrupper, féridldragrupper, personal-
grupper

Kaffe

Utvdrdering och avslutning
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ANMALNINGSBLANKETT

Namn:......-...a-.-........--.......[:}Hedlem : § Hab psykologernas farening
[|Icke medlem

Adreaa:'....‘."..Olllllll..clO..llllPostadr.=....l.lll!l...'.l.ll....‘..l

Telo arbetetz.--...-.....--......... Tel. hem:...-.............--.c-.-.---

Onskemdl om inkvartering:

(il )

Jag ar i behov av 1ogi:£:]4-haddsrum P4 Villa Thalassa

[ 1 nattden 14-15 maj

[ 12 ndtter den 14-15 maj samt den 13-14 maj
[12 ndtter den 14-15 maj samt den 15-16 maj
L3 ndtter den 13-14-15-16 maj

@nskar dela rum med: SesssesseeRs s R R RRRRRRRRS

CRC R I R R I R B R B I B R R A ]

LA LA L N NN AN N ]

) Enkelrum p& Villa Vingdrd (tilldgg 350:- per natt)

] 1 natt den 14-15 maj

] 2 ndtter den 14=-15 maj samt den 13-14 maj
J2 nédtter den 14-15 maj samt den 15-16 maj
(] 3 nédtter den 13-14-15-16 maj

Anmdlan ocn kursavgift skall vara inskickad till Psykolog Lars-Eric
Nelderup S. Storgat 21 25223 Helsingborg, postgiro: 403 10 44 =3
senast den 1 april 1987,
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POMSARE. !

Vi har m6jlighet att paverka kursutbudet
hos IHPU Institutet f&r HBgre Psykologi-
utbildning. D&r &r man intresserad av att
erbjuda den utbildning vi har behov av.
Diskutera ute i kretsarna de &nskemdl och
behov av utbildning som ni tycker att vi
har. Tédnk i termer av bade korta och léngre
kurser. HOr av er till oss i styrelsen s&
vi kan vidarebefordra &nskemilen.

Skriv fbre den l:e mars till:

Ingrid Teryd

Lantvdgen 41
24021 Loddekbpinge




Har Du Hyhalt &
G\dm nte adressand.r'ingw.

Medaaas 4l Bua jonsson
Talgoxv‘&gen LB
-15 L 52 UPGo.Sa.lq




Rappor\' om ExPer-\u*b@c med. U \dnder

Danderyo 861021

Rédda Barnen
Box 27320
102 5% Stoeckholm

Under tiden Juni-Augusti 1986 har jag varit pd sjukhuset
"Yictor Laerco Herrera" som svensk stipendiat fr&n Svenska
institutetl, Stipendiet stktes av foreningarna Psykologer
inom Omsorgerna; POMS och Kuratorer inom Omsorgerna; KOMS.

Jag dr sjukygymnast inom Omsorgsnamnden och arbetar med habili-
tering sedan 12 Ar tillbaka,

Syftet med mitt bestk var framfor allt 4t samarbeta med
psykologen Graciela Hurtado, som var Svenska Institutets
stipendiat i Sverige 1982, och med bvriga personalen pa

Larco Herrera. Attt introducera, diskutera och anpassa svenska
behandlingsmetoder till de peruanska forha&allandena var huwvud-
syftet och inte minst vad del gdller sjukgymnastiken,

For att komplettera Margareta Gustavssons tidigare brev (1985)
han jag tillagga att sjukhuset Larco Herrera inte bara ar
Limas enda mentals jukhus med inneliggande utvecklingsstorda
patienter utan ocksa Perus "glomda" sjukhus, dar ingja repara-
tioner har gjorts p& flera decennier. Det har heller inte
moderniserats som andra sjukhus i Peru. Att Larco Herrera
ligger vid kusten, dar klimatet ar 100 procent fuktigt gir

att byggnaderna skulle beh&va kontinuerligt underhall for

att forebygga och forbdttra patienternss hidlsa,

Larco Herreras tarnpavil jong har tvd avdelningar. Avd. l4

med 24 p-tienter i Aldern 11 till 29 &r, av vilka de flesta ar
gravt utvecklingsstorda, och &4 ungdomar &r rullstolsbundna.
Avd. 15 med 7 ungdomar mellan 15 och 22 &r. Behandlingsperson-
alen arbetar halvtid med dessa ungdomur, utom tud arbetstera-
peuter och en skdterska som ar anstdllda av pro,ektet. Totalt
ar det 39 personer bland vardare och terapeutisk personal

som servar de 32 inneboence patienterna,

Det firsta jag reagerude pad var miljon, trots att jag kanner
till férhallandena i Peru. Ar sjélv fodd i sidra Peru.

Men det som upprirde mig mest var forhédllandena pé& Avd. 1l4.
Ungdomarna dr ute hela dagen p& en gard utan nigot att gora,
Aret om. Deras "vilorum" har varken tak eller dirrar. Négra

ay pojkarna vill inte ha klader pa sig, I det kalla fuktiga
klimatet under vintern &r de helt nakna och pad sommaren har

de ingenstans att svalka sig. Deras férra "vilorum" har tagits
i ansprak for gruppbehandling, och att vistas i matsalen sasom
hade foreslagits av teamet fungeracr inte, de blir aggresiva,
har l&ng vdg till tpaletter etc.

Resurserna p& Avd 14 &r smd betréffande sdval vardpersonezl
com behandlingsmojligheter. £n psykolog arbetar ensam med dem
pA nolutid, De rirelsehindrade TAr sjukgymnastikbehandling
3-4 glnger i veckan och en del deltar i gruppbehandling.
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P& Avd 15 med 7 inneboende ser allt annorlunda ut: Tud arbets-
terapeuter crbeter med desss ungoomar 6 dagar i wveckan plus
att psykologistudenter gor ett &rs praktik pAd lLarco Herrerua
och arbetor pd Fvd 15 meo enskilo terapi meag fyra av ung-
guomsrne, och med gruppterepl for samtliga., De deltar ockséa

1 gruppgymnastik 1 g&ng 1 veckan,

MFargareta Lustzvsson arbetaoe p& oenna savdelning och en glimt
av Svurige ser mun fortfarande p4 Avd 165.

Under min vistelse p& Larco Herrera arbetaoe jag fremfor ollt
med sjukgymn.ster, arbetsterc.peuter och psykologen p& Ava 14,
Han kan tyvarr inte t& emot praktikanter p& gcrund av att han
inte &r legitimerad dnnu.

Tvad eftermiddag.r i veckan samarbetade jay meo en psykologi-
praktikant pa Avo 15. IMin uppgift var att meddela kunskaper

om utvecklingsstdrda och deras anpassning till ett virdigt liw,
Att samarbeta med manliga arbetsterapeuter och psykologer

ver inte det lattuste, men med tiden och efter en cel dis-
kussioner om "vad &r habilitering/renatbilitering och vem/vilka
skall habiliteres/rehabiliterzs" kom vi in pa ett gemensamt
spSr och ett satt att arbete med de utvecklingsstérda,

Arbetssituationen for va&rdpersonalen ar fortfarande svir.
Deras arbetsuppgifter &r mé&nga. En avlestning med stidpersonal
skulle unoerldtta deras arbete och ge mer tid f&tr ungdomarna.
Samt en fBrstarkning m2d nattjinst p& Auc 14 skulle unduika
radsle och oro' pé natterna.

Jag tror att med projektet till 1987 kan en del &Andras till
det battre och hoppas att personalen sdval terapeuter som
vardare far stcd av sjukhusledningen for att 1 praktiken ut-
fcra dect som vi har plznerct: att arbeta med ALLA ungdomar,
att jamnt fordela Rddoa Barnens och de ringa s jukhusresursernc
pé BﬂDh avdelninyarna, att samerbeta mera Cppet med vaArdpersonal-
en och stodja dem i deras arbete, att trina de utvecklings-
stdrda mer socialt dvs komma ut i samhillet oftare, g& och
handla, bescka olika kopcenter, g& p4 bio, gtrs teuterbesik,
att Uka terzpiarbetet pé& landet med flera aktiviteter s&som
plantiring av olika frukttrdd, ha olika hysdjur som ungdomar-

na kan lara sig skodta etc. Och framfér allt ge mer vikt &t
ADL-traning.

En bra samarbetspartner mitte jag i Dra. Szlinas som fram
till sin pensionering var Larco Herreras direktdr och nu
"hjdalper till" p& barnpavil jongen. Hennes planer p& att
driva en mer oppen verksamhet och tradgdrdsarbete som kan
bidra till en viss "sjdlvforsorjning" mottes med entusiasm
och jag hoppas att hon f&r stod av personalen for att for-
iverkliga sina idéer.

Till sist kan jag s&dga att utan Radda Barnens ekonomiska
bidrag hade det varit svart att bedriva den terapeutiska
verksamhet och vard som dessa utvecklingsstsrda behdver
och deras livskvalitet hade varit mycket samre.
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En fortsattning av Radda Barnens h
ge oe ungoomar pd framfsr allt Avgd
levnucsstundard ocn framfor 8llt hoja oeras livskvalitet

och manniskovard genom att tud)a den terapi som man har
raknat med att bedriva undur 1987.

jélp kan i dzacens lage,

Ett stort tack till Ridds Barnen f&ar allt ni

har gjort och
gor for dessa ungdomar i Peru.

Ett personligt tack till Ridde Barnen for allt stod i sam-

Med vanligez hdlsningar

=~ , A
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Josefina UWintermyr

Satradngsvigen 106
182 37 Danderyd
tel 0B/768 57 54
tel arb 5z o319 g

14 en chans till en battre



For kannedom:

Lars-Crik

Palm

Danceryd 8€-10-2)

Svenska, Institutet
Box 7&3%
103 91 Stockholm

Radda Barnen, Stockholm

fEreningen Psykologer

inom Omsoryerna

8j6rn Uestlund _
Radda Barnen, Lima, Peru

Expertutbyte med u-lander nr 15C - Papport om artere pa
sjukhuset "Victor Larco Herrera" j Lima, Peru,

Léerco Herrera-s jukhuset lgéger vid Stills Yavets kust i Peru
och &r Limas enda Statliga mentals jukhnus som har inneliggande
u-stiroa barn och ungdomar,

Barnpavil jongen har tui avdelningar med totalt 32 patienter
mellan 11 och 29 4rs alder, av vilka de flesta ar gravt u-

storda och 4

9r rullstolsbundna, Personalen bestar av 39 per-

soner; ldkare, s jukskoterskor, arbetsterapEuter, pPsykologer,
sjukgymnaster, kuratorer och vardare.

Syftet med mitt besok var att, som POMS ombud, tillsammans
med Svenska Institutets forra stipendiat fré&n Peru, Craciela
Hurtado och personalen p2 Lcrco Herrera diskutera’, arbeta
fram habiliteringsprinciper och -metoder som vi anviander i
Sverige och anpassa dem till barn och ungdomar i Peru. Huvud-
sakligen sjukgymnastik och stimulansmetoder,

Under min vistelse i Peru B60610~-B60B829 har jag arbetat med

fdljande grundschema:

Mandagar
Tisdagar
Onsdagar

Torsdagar
Fredagar

Ldrdeagar

0800-1200
1200-1400
0800-1300
1300-1400
0800-1400
1500-1800
0800-1400
0800-1000
1030-1130
1130-1230
1230-1400
1500-1600
0B00-1200
1200-1400

érbetsterapi.

konf. Avd. 15,
sjukgymnastik,

info. traff med Bverlakare,
s jukgymnastik.

Aud 715

s jukgymnastik.,

klinisk konferens.
personalkonferens.
postkonferens, enbart terapeuter.
konsult,

Rvids =15,

konsult,

konferens Avd., 15.




Under tv4 veckor 1 Juli, samerbetade jag tisdagar och onsdagar
med psykologen p% avd. 14 i hans ygruppterapi.

0717, 0725 och 0801 gav jag forelasningar om: "“Wem &r ut-
vecklingsstocrd™", "Utvecklingssturda och motoriken", "Dlika
principer for motorisk traning i grupp: mntopiedagogik, Laban-
Sherbone, etc."

SJUKGCYMNASTIK. Diagnos, undersckning, planering av behandling,
kortsiktig/l&ngsiktig mélsdttning, eventuella hjalpmedel.

Diskussion om behandlingsmetod. Allma@n aktivering av personer
med fcrstadndshandikapp.

ARBETSTERAPI. Demonstration av hjdlpmedel fréan Sverige, dis-
kussion om ADL-traning foér forstldnashandikappade, hur vi kan
sysselsdtta ungdomarna p& Lurco Herrera. Social traning.

PSYKOLOGI. Sav mina synpunkter om gruppterapi dar psykologen
studerar de utvecklingsstordas beteende der dansterapi, AvO.
14, Tu& eftermiddagar i veckan samarbete med en psykologi-

student med ungdomarna p& avd. 15. Pedagogisk och motorisk
trdning. Mycket positiv.

VERDPERSOMNAL. Deltog vic matningen av de multinandikappade
ungdomarna. Organiserade traffar for personalen, men oe ute-
blev tyvarr pga dalig information fran ledningen.

P& begdran av Overlakaren Dra., Mestas, deltog jag som ko-
ordinator i utformningen av projektet till 1987 som presen-
teras till Radda Farnen, samt som konsult flir den poliklin-

iska verksamheten som bedrivs p& paviljongen for forskole-
och skolbarn.

CURIGA AKTIVITLTER. Jag blev ombedd att bestka:

-"Ciudad de Dios" (slumomréde) dar en s&rskola servas av
larco Herrerapersonal (Likare, sjukgymnaster, kurator).

-Andra sarskolor, yrkesskolor i slumomréden i sbtdra Lima.

-Utbildningsministeriet, dar jag trdffade s@rskolechefen,
samt ©vrig personal som arbetar med det statliga projektet
for barn med sirskilda behov.

-Barnhemmet Perez Aranibar., fForeldste for personalen om:
"yem ar utvecklingsstord?", "Tidig diagnostik och stimuler-
ing av sm& barn."

Konsultation; undersdkning av sm&barn med misstdnkt handi-
kapp och/eller utvecklingsstorning. Konferens med lékare,
kurator, psykolog, sjukgymnast om dessa barn.

-Rehabiliterings Center i Callao. Statligt organ fir habi-
litering.

ﬁuerséttningar; forberedande arbete infor forelasningar,
granskning av litteratur p& spanska om utvecklingsstordc
och deras habilitering.




Ett istort tackitill Svenska Institutet for stipendiet, och
ti1l]l Racda Barnen f&r detnc stad infor resan, som yjort det

mojligt for mig att bidra mcd mina erfarenheter och
om habilitering av utvecklingsstorda till Peru

Med vanliga hdlsningar

I//:ZC)T//;‘ . [ .’:uZ{.n«

Josefinu Wintermyr

Z

Satradngsvigen 106
182 37 Danderyud

telefon 08/768 57 5¢
tel arbetet 753 32 15 yux

kunskaper
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WKace lasare !

Varen ir hir och f5ljs snart av sommaren och &rets stora
begivenhet: POMS sommarkonferens i Virmland,

Detta nummer av POMS-bladet &r d4rfor ett temanummer infdr
denna konferens, didr vi forvintas utdka vdra kunskaper kring
barndomspsykotiska icke-utvecklingsstdrda samt vuxna ny-
skadade,

Sjédlva kdnner vi ett stort behov av mer kunskap kring den nya
personkretsen. Vi hoppas dirfor att sommarkonferensen blir
givande i detta avseende. Att den Zven blir givande i alla
andra avseenden dr sjdlvklart., Virmlandskretsen stir for
arrangemangen och har inte sparat nigon modda inf8r konfe-
rensen p4 Frykenstrand vid stranden av Lovens l&nga sjo i
Sunne, Viarmland. Om du innu ej beslutat dig fér att deltaga
hoppas vi att detta nummer av POMS-bladet ska paverka dig

i positiv riktning.

Med tillonskan om en trevlig stund tillsammans med ditt

POMS-blad, samt en sktn sommar.

Britt-Marie Hans

Christina Margareta




51:3 ce\gens  Sida

POMS' styrelse sammantrddde den 21 januari och den 13 mars
pa Soders distriktskontor i Stockholm.

NFPU:s konferens i Uppsala, 4 - 7 augusti 1987

En arbetsgrupp med bl a Eva Jonsson forbereder en psykolog-
dag pa konferensen. Amnet blir "Verkligheten bakom visioner-
na."

Kretsarnas kontaktmdan i styrelsen

En d@ndring: Per Bergman har kontakt med kretsarna i E, F
och G-lan medan Ann Hedberg har kontakt med kretsarna i U
och W-lan.

Betala medlemsavgift, Du som inte gjort det!

Arbetskonferens i Goteborg 26-27 mars

Arbetskonferensen om "Integrering av barn i forskola och
fritidshem" den 26 - 27 mars fick tyvdrr instdllas p g a
att endast fem deltagare anmdlt sig. Eventuellt kan samma
dmne aterkomma senare.

Sommarkonferens i Sunne, 9 - 11 juni

Amne: "Ny personkrets - nya kunskaper". Om barndomspsyko-
tiska och nyskadade. Sista anmdlningsdag 15 maj.

POMS International

Inga Sommarstrom fran arbetsgruppen beridttade om arbetet.
Josefina Wintermyr var sommaren 1986 i Lima och arbetade
med de utvecklingsstorda ungdomarna vid Larco Herrera
(se- forra POMS-bladet). Vi tar nu ocksd direktkontakt
med ledningen for sjukhuset for att kunna arbeta for
ungdomarna pa basta sdtt.

Ny POMS-bladsredaktion

efterlyses till hosten. Goteborgspsykologerna har nu an-
svarat for bladet under tvd ar. En uppgift, som kan bli
en praktisk, rolig gemensam sak for en grupp.

Policy-fragor

Styrelsen hade ett extra langt marssammantride for att

bl a diskutera policy-fragor. Fran ndgra kretsar hade syn-
punkter inkommit. Styrelsen forbereder diskussion om detta
till arsmotet.

Nasta sammantrdde dr tisdag den 28 april i Stockholm.

For styrelsen

Catharina Ekermo




Infor Acsmilet

Under &ret har styrelsen diskuterat flera fragor som ror fGreningens
inriktning och 6vergripande linjer for verksamheten.

Sadana policyfragor dr inget som lédmpar sig for styrelsen atl formulera
som propositioner till Arsmitet.

Vi vill i stdllet pd detta sitt forbereda en bred debatt vid &rs-
motetom inriktningen av PUMS arbete. Genom att redovisa de synpunk-

ter som kommit 4ill styrelsen fan kretsarna, ansluter vi oss till den
uppfattningen,att en fraga ger upphov till flera.

I det f6ljande redovisas siledes inkomna synpunkter utan vidare
redigering.

1. Vilka frigor ir angeligna for POMS att driva ?

- Hur fungerar den samordnade barnhabiliteringen runt om i landet ?
Lever den upp till vad ambitionerna foresprakat?

- Utarmningen p& vuxensidan.

- Bevaka de lindrigt utvecklingsstordas mdjligheter att klara
av sin situation., Skall socialt jansten klara allt?

- Hur utveckla en juste sjalvkdnsla och ett medbestimmande pa
olika nivéer i vardagen ?

- Diskutera vardhemsavvecklingen som i vissa fall blir absurd,
da mycket svart sjuka barn Flyttas till famil jehem,

- POMS bor ha en debatt om verkligheten bakom honnérsorden.

Bilda fler arbetsgrupper som kan syssla med aktuella fragor.

2. Hur skall PUMS konferensverksamhel se ut ?

a) Ndr ar basta tidpunkten fér arbets- och sommarkonferenser ?
Hur stor kan konferensavgiften vara ?

b) Férslag till teman:( gdller i de fiesta fall arbetskonf )

- Fbrsténdshandikapp och horselskador

- Foréldra-arbete - flytta hemmifran.



Konferensteman forts.
- Progredierande sjukdomar och dod. ( Tillsammans med barn hab. psyk. 7)
- Lindrigt utvecklingsstérda och psykiska sjukdomstillstand.(Klin.psyk.?)
- Kropps och rérelserelaterade terapiformer/behandlingsmetoder.
- Chefsrollen.
- HdiAlomede) vic degivningshandikann
- Férskolebarn och integrering
- lilldmpning av handledning Lill omsorgspersonal.
- Hur man bemoter och stottar utvecklingsstdrda som foraldrar.
3. Vilken utbildning kan 1HPU ge omsorgspsykologerna ?
- Terapiformer tillampliga for lindrigt utvecklingsstorda.
- Neuropsykologi
- Psykoterapi
- OrganisationsfGrandringar
- Fordjupning av kunskap om begavningshandikappet.
- Specialistutbildning
- Handledarutbildning.
- Diagnostik

- Diagnostik nyskadade barn och vuxna

Det féreningen foretar sig skall vara en spegling av det medlemmarna vill!!!

Vi ser fram emot synpunkter pa arsmoétet eller direkt till ous.

val mott !!

For styrelsen: Gunnel Soderholm/ Sara Ekstrom




FUB-s torskningsdagar
20 -l november (98b.

FUB firade sitt 30-&rs jubileum genom att inbjuda till forsk-
ningsdagar.

Barbro Hietala Nordlund, ordftrande i RFUB, oppnade forsknings-
dagarna och talade om att FUB som organisation vill stdrka sin
stdllning i samhdllet.

FUB vill uppmarksamma och stimulera forskning. Infér forsknings-
dagarna hade man frén FUB arbetat fram en sammanstdllning av 581

projekt om utvecklingsstérning frén kommuner, landsting och forsk-
ningsmil joer.

Statssekreterare Sverker Gustavsson, Utbildningsdepartementet,
patalade att forutsdttningarna fér den forskning som bedrivs maste
forbdttras genom skapandet av starka forskningsmil joer dir forskare
arbetar permanent, langsiktigt och med internationella kontakter.
Forskning inom handikappomrddet &r inte pa nagot vis dimensionerad
efter problemomréadet. Det, 8r, viktigt att samhdllet t ex genom
féreningar som FUB skapar opinion och p&verkar forskningen och

dess inriktning.

Gerhard Larsson, ordférande i Forskningsr&dsnémndens utrednings-

grupp, talade om problemomraden inom handikappforskningen:

. Lag volym, Staten stdder enskilda tjénster, satsar ca 10 milj/ar.
Vissa omréden &r ndstan utan forskning ex arbetsmarknadsomréadet,
psykologisk kompensation av funktionshindret.

« Splittrad organisation som gor att s&vdl forskare som anvindare
har svart att dverblicka, Risker att handikappforskningen far

en undanskymd plats och blir en marginalhistoria.
. Kvalitetsproblem. Karri&rméjligheter saknas, fasta tjanster saknas.
. Forskningens kontakt med anvindare.

. Bristande internationalisering. Saknas organisation for sprid-
ning och uppfdl jning.



Forskningsradsniamndens utredningsgrupp har nu foreslagit en
kraftig satsning p& handikappforskning. FRN far i uppdrag att
bli bli samordningsorgan och en speciell styr- och samordnings-
grupp om 11 personer i namnden far till uppgift att initiera,
finansiera och informera om forskning. Efter 5 ar skall handi- |
kappforskningsomradet utvirderas bl a med avseende pa kvalité,

karridrmo jligheter och kontakt med faltet.

Efter denna inledning talade Lasse Kebbon som representant for
blocket psykologi/pedagogik, Marten Soder for social forskning

och utveckling och Karl Henrik Gustavsson medicin/psykiatri.

Lasse gav en kort historik, talade om forskningsfronten idag och

om marknadsliget. Marten talade om faran i att forskningen s be-
stamt tar sin utgangspunkt i omsorgsapparaten. Ideologikritik

har blivit ideologiproduktion. Marten gav olika exempel p& hur om-
sorgsapparatanpassningen ger blinda fldckar. Karl Henrik pratade om
bristande resurser och bristande samordning samt vikten av tvarve-

tenskaplig forskning.

Darefter presenterades olika projekt inom respektive block. (se bil)

I en hogtidlig avslutning hyllades Gunnar Kylén med FUB’s guldnal.

Mats Granlund fick FUB’s forskningsstipendium.

FUB planerar aterkomma med forskningsdagar vartannat ar.

.I-/ -
froUliny
Christina Renlund
Upplands Vasby distriktskontor




Riksforbundet FUB
Box 5410
114 84 STOCKHOLM

Projekt som presenteras under FUBs forskningsdagar den 20 - 21 november 1986

Psykologi/pedagogik

Inger Clsesson-Wastberg: Livsvillkor for familjer med utvecklingsstorda
barn

Karin Sonnander: Utveck lingsstordas livshvalitet

Mats Granlund/

Cecilia Olsson: Talspréksalternativ komuunikation

Iréne Johansson: Tidig spraklig stimulering av barn med Downs
syndrom

Sven-Inge Windahl/
Orjan Swahn: Sjalvdestruktivt beteende bland utvecklingsstorda -
orsaker och behandling

Jan Terneby/
Torgny Kdrlsson: Mal med omsorg. Ett utvecklingsprojekt kring
Gunnar Kyléns helhetssynsmodell - Alvsborgs ldn

Secial FoU

Gunilla Nilsson: Kvarteret Fabriken - integrering av psykiskt
utvecklingsstords i boendet

Jerry Rosenqvist: Sarskolans funktion i ett arbetsmarknadsperspektiv.
En studie av samhallsmd) och klassrumsverklighet.

Tullie Robe: Integrering i forskolan

Kent Eriksson: Avveckling av institutioner

Owe Reren: Begavningshandikapp och frigorelseutveckling

Inge Carlstrom: Fran lokalintegrering till individintegrering
1 skolan

Medicin/psykiatri

Ulrika von Dobeln: Nyfoddhetsscreening av nedsatt skoldkortelfunktion -

exempel pa forebyggande insatser
Ingegerd Witt-Engerstrom: Rett's syndrom 1 Sverige

Goran Annerén: Down's syndrom: forsta informationen och behandlings-
\ program
Jan Wahlstrom: Skor X-kromosom - vanlig orsak till psykisk utveck-
lingsstorning och autism hos pojkar
Eva Lindstedt: Vikten av tidig diagnostik av synhandikapp hos
utvecklingsstorda barn
Rolf Gostason: Psykiatriska komplikationer hos vuxna utvecklings-

storda - en svensk populationsundersokning
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Anders Gradéen
Skiljemyntsgatan 10
414 80 Goteborg

te. bost, 031=- 823517

Kerstin Olsson
Jungmansgatan 300
621 52 Visby

Lena Bjorklund
Hab./Omskontoret
Nygatan 10

824 00 Hudiksvall

Mirit Durlind-Estrada
ﬁsgatan 25
736 00 KungsSr

Ingrid Milveden-=Parker
Mill8kersgatan 17

972 00 Mora

tel, bost, 0250-18433
tel, arb, 0250~ 26363




Sommar konfecens !
Har Du aomal Dig :

Inbjudan och anmdlningsblankett har vi skickat ut separat och

vi mdste ha din anmdlan senast den 15 majil!

I skrivande stund kan jag med latthet fornimuma knivbladets kalla
stdl ohdlsosamt ndra min strupe, POMS-bladet ska i tryclk!

Ett temanummer skall formas!

Vad hjdlper det d& att allt utlovat material Znnu inte har

inkommit fradn vira inbjudna forelidsare? Fozal

Naval, svarigheter ska Overvinnas, Med beniget tillstind av
Lars Kebbon publicerar vi tre artiklar ur en firsk rapport
frdn ett FRN-Symposium i Umed 16-17 sept 1985 om
"Biologiska, psykologiska och sociala konsekvenser avy hjara-

skador foce seniet" (ed: Axel och Kerstin Fugl-Meyer, Umcd)

Rapporten kan du bestdlla i sin helhet tillsjdlvkostnadspris
frin Forskningsrddsndmnden i Stockholm eller frin Lars Kebbon
Institutionen for psykiatri, Ullerdkers sjukhus, 750 17 Upusala.

Den berdknas féreligga i farskt tryck just i dessa dagar.

Bakom tvd av artiklarna doljer sej Staffan Stensson, psykolog

i Umed och en av vdra inbjudna fdrelidsare.

Vi publicerar ocksd rapportens innehdllsfortockning for att du

ska kunna se dess totala janeh&ll!

Tyvarr har vi, som sagt, haft svirt att £& skrivna bidrag i tid
frin vira foreldisare. Vi har alltsé inte"aptitretare" frin alla
deltagare. Ldt oss hoppas att detta ofrivilliga vakum ytter-

ligare okar spdnningen infor konferensen i Sunne}

Vi ses i Sunne!! Och Du! glém inte fiskeutrustningen!

Arbetsgruppen gm Bo Kahuberg
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For  FRN-symposium i Umed 16 och 17 sept 1985; Biologiska,
psykologiska och sociala konsekvenser av hjirnskador fore seniet.

TRAUMATISKA HJARNSKADOR HOS VUXNA, INCIDENS OCH PREVALENS.

Daniel Stdlhammar

Neurokirurgiska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg.

Benamningen traumatiska hjarnskador (TH) ‘anvandes for skador i
hjiarnan orsakade av mekaniskt vdld. Dessa skador kan vara av vitt
skild art och av mycket olika svdrighetssvidrighetsgrad; fridn de obe-
tydligaste med endast snabbt overgiende oro till de omedelbart
dodande. For varje beskrivning av incidens och provallns av TH miste
darfér typ och svirighetsgrad noga anges.

Den officiella statistiken over sjukdomstillstdnd och féljder
dirav ar grundad huvudsakligen pd ' de uppgifter som limnas av
slutenvidrden vid olika sjukvdrdsinrittningar. TH beskrives i denna
statistik med WHO s klassificering ICD (13) wvilken dock inte ar
anvindbar for en beskrivning av dessa skadors typ och svdrighetsgrad.
Dartill tolkas och anvindes ICD koderna mycket olika. Slutligen, eft-
ersom den officiella statistiken inte inkluderar de patienter som en-
bart sdoker dppenvdrden och naturligtvis inte de som stannar hemma s3
ar uppgifterna i denna statistik tyvarr endast av ringa viarde vid
forsok att beskriva incidens och prevalens av TH.

I de ytterst 4 vilgjorda undersékningar som existerar har man pd
olika sdtt valt ut en mer eller mindre vildefinierade grupper ur den
allminna populationen (2,12,18) eller ur niégon patientpopulation
(4,5,7,14,16). For en ratt virdering av dessa undersdkningar krives
emellertid insikt om vilka inklusionskriterier som gillt och hur dessa
har kontrollerats samt om vilka skadedefinitioner som anvints.

Avsikten med denna sammanfattning dr att ge vissa bakgrundsdata
angdende de metodologiska svirigheterna samt att utifrdn de fi svenska
och utlindska undersokningar som finns uppskatta vad som kan galla for
svenska forhdllanden.

Innehdll

1. Klassificering av traumatiska hjiarnskador

- 1.1 typ
- 1.2 svirighetsgrad

2. Undersdokningspopulation, kvantitetsmitt.
3. Mortalitet.
4. Incidens

Sammanfattning.

Goteborgsstudie 1; 50, 60-&riga och 30 &riga man.
Goteborgsstudie 2; "TH i Vistra sjukvdrsregionen"”
Alders och kénsfordelningar

Forekomst av etylintoxikation, kronisk och akut.
Olycksorsaker.

Variation dver geografiska omriden.

Variation dver tid.

]
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5. Prevalens
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1. Klassificering av traumatiska hjirnskador

1.1 - typ
Traumatiska hjarnskador klassificeras efter art och omfattning av de
funktionella resp morfologiska forandringar traumat fororsakar. Ta-

bell 1 sammanfattar de forandringar som vanligen anvandes vid diagnos-
tik av TH.

- S e R S A A e e R R R

Tabell 1. Grunder for klassifikation av akuta traumatiska hjarnskador;
funktionella storningar och vavnadsskador.

- S R S AR M A S R SR S e S R e e e M R S SN SR R TR e SR R S S A TR M R R R A -

Funktionella stérningar
- utbredda amnesi (duration)

stord reaktionsformdga (karaktiar och langd)

- fokala retningsfenomen (kramper)
bortfall (pares)

Viavnadsskador
- utbredda odem, svullnad, “"axonskador”

- fokala kontusioner, lacerationer och blddningar
(intracerebrala, subdurala, epidurala)

e L L L T

Forekomst av skallfraktur har betydelse endast nir den dr forenad
med andra akuta eller sena effekter; medvetsloshet, kontusion,
likvorlickage, infektion etc. Den férindrade reaktionsgraden ar den
for klassifikationen viktigaste effekten av mekaniska trauma. Separat
(21) 1léamnas en redogdorelse for hur reaktionsgraden kan graderas och
matas.

Tabell 2 visar hur de i tabell 1 beskrivna forindringarna kan
anvindas vid systematisk beskrivning av TH. Tabellen 2 b visar en del
av den modifiering av WHO:s klassifikationssystem (ICD) (13) utarbe-
tats vid neurokir.klin. i Goteborg. I tabellen visas aven vira
forslag till komplettering av de nu anvinda kodnummren.

----------------------------------------------------- - -

Tabell 2 a. Utdrag ur klassifikationssystem for traumatiska hjirn-
skador ur Klassifikation av sjukdomar 1968, Soc styr

R R R D R e S A S A A e -

Hjarnskakning 850,00
Hjiarnkontusion, hjirnlaceration 851,00
Subaraknoidal, subdural och extra-

dural posttraumatisk blddning. 852,00

Intrakraniell posttraumatisk blddning
utan uppgift om hjirnkontusion etc 853,00

74
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Tabell 2 b: Utdrag ur klassifikationssystem for traumatiska
hjarnskador. En modifiering av ICD ver 8 anvand vid neuro-
kirurgiska kliniken i Goteborg.

FUNKTIONSSTORNINGAR
Amnesia traumatica 854,05
Initialt coma (< 5 min) 850,01
Coma breve (5 - 30 min) 850,02
Coma intermedium (30 min - 6 tim) 850,03
Coma longum (coma 6-24 tim) ¢ RLS: 4-6 850,041
= 5 n . 1-8 850,042
Coma prolongatum (24 tim - 2 v) ¢ RLS: 4-6 850,051
¥ 7 2 0T 7-8 850,052
Prolongerat posttraumatiskt coma >2 v 850,06
VAYNADSFORANDRINGAR + coma 5-30 min coma 6-24 tim
RLS:4-6 7-8
Laesio cerebri focalis nonexpansiva 851,02
Laesio cerebri focalis expansiva (contusio, hamat) 851,02 851,041 851,042
Haematoma extradurale 852,02 852,041 852,042
Haematoma subdurale acutum 853,02 853,041 853,042
Multipla contusioner, svidrt hjiarnodem etc 854,02 854,041 854,042
1.2 Svdrighetsgrad
Som referens for begreppet svirighetsgrad anvindes oftast det
“slutliga” tillstdnd en patient uppvisar: [ overlevnad, grad av fys-

isk eller mental invaliditet, sociala foljder. Det mest anvanda sys-

temet for beskrivning av detta sluttillstdnd ar Glasgow Outcome
(GOS) (11) av vilken olika modifikationer visas 1 tabell 3.

Scale
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Table 2. Variations on the Glasgow Outcome Scale"

Extended Original Contracted Scules
Scale Scale
Dead Dead Dead Dead
Dead or Dead or
Vegetative Vegetative
Vegetative Vegetative
Degree of Dependent
Disability: Severely Severely
5 Disabled Disabled
3 Survivors
3 Modersiely Conscious
- Disabled
Independent Independent
! Good
0 Recovery
Total
Categories 8 5 3 2

En traumatisk hjarnskadas svirighetsgrad bestimmes framforallt av
typ och omfattning av de akuta reaktionsgradsforindringarna men éaven
av arten av vavnadsskada. Som exempel visas i figur 1 hur mortali-
teten beror av olika kombinationer forandringar.
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mortalitet

Ej opererade 100 7 --- Opererade

¢-- Subdur hamat, C>6t, RLS: 7-8 (striacker)

- (853,042)
C>24 tim, RLS: 7-8 --> -
(850,052) :
50 I -- <-- Intracer hamat, C>6t, RLS:7-8
: (851,042)
: {-- Epidur hamat, C>6t, RLS: T-8
C>24 tim, RLS: 4-6 =---> - (852,042)
(850,051) :
- ¢-- Epidur hiamat, C>6t, RLS: 4-6
(852,041)
C 5-30 min “==) === 01
(850,02)

Figur 1. Mortalitet for grupper av patienter med traumatiska hjarnskador

av olika typ; olika kombinationer av funktionsstdorningar resp
vivnadsskador. Kodsiffrorna ar hamtade ur det modifierade system
som tabell 2 b visar. C = coma, medvetsloshet, RLS = reaktionsgrads
skala; RLS:4-6 och 7-8 = "ytligt® respektive "djupt” medvetsldsa.
Diagrammet ir grundat pd uppgifter frin flera olika undersokningar
{ct 6, 20).

Det slutresultat en patient ndr efter en traumatisk hjirnskada
beror forutom pi typen och utbredningen av hjirnskadorna aven pd pa-
tientens ilder och kvaliteten pd sjukvirden. Alderns inverkan pd mor-
taliten i ett stort internationellt material av svdra skallskador
(coma > 6 tim) illustreras i figur 2.

Fitted Curve Giving Probabdry of Desth as & Funciion of Age
(Exchucing Under 5'8)

Figur 2. Mortalitet for patienter med "svidra skallskador"”
(= medvetsldshet over 6 tim) i olika dldrar. Efter
Jennet och Teasdale 1981 (9).

1 stora patientmaterial ar fordelningen av patienter med TH pd
olika kategorier av sluttillstdnd ganska enahanda trots att varden kan
vixla en hel del (6). I tabell & visas hur proportionen av invalidi-
tet av olika svdrighetsgrad samvarierar med mortaliteten for olikza




ip.kth
850910

skadetyper.

------------------------------------------------------------------------

Tabell 4. Fordelningen av antalet patienter i olika "sluttillstdnd”.
Modifierat efter Gennarelli et al (6). Jfr figur 1.

------------------------------------------------------------------------

Typ av hjarnskada “Slutresultat” i 1
good moderate severe veget. dead

Subdur hamat, C>6t, RLS: 7-8 8 6 9 3 T4
(853,042)

C>24 tim, RLS: 7-8 1 10 15 9 54
(850,052)

Intracer hamat, C>6t, RLS:7-8 7 14 18 5 56
(851,042)

Epidur hamat, C>6t, RLS: T7-8 21 13 18 13 36
(852,042)

C>24 tim, RLS: 4-6 52 24 9 2 13
(850,051)

- R e T T T I I T R R e e N e e S RS R EEEEEE - -

2. Undersokningspopulation, kvantitetsmitt.

Av tabell 5 framgér hur man pd olika satt man kan valja ut olika
delmiangder av den totala populationen av TH och fall man inte fidr med.
De allra flesta studierna ar grundade pd material fridn sjukhusintag-
ningar med eller utan de patienter som sindes hem efter undersokning
eller efter att enbart ha observerats over en natt. Nar resultaten
skall omvandlas till incidenssiffror (antal per 100 000 och ir) finnes
flera felkallor bl a beroende pd vilken riskpopulation man anvander.

3. Mortalitet.

1 tabellen 5 redovisas mortalitetssiffror frdn olika kallor. I
flera undersdokningar har man visat att de flesta dodsfallen intraffar
mycket tidigt efter olycksfallet. S t ex konstaterar Sevitt (17) att
421 dér inom en timma, 691 inom 24 timmar, 881 inom en vecka.

Angiende dédsorsaken och odverlevnadens beroende av éldern fann
Carlsson et al, 1968 (3) att den “primara ddodligheten” (dvs de pa-
tienter som dor av den primara hjirnskadan) intraffar inom de forsta
¢4 dagarna, 961 av de 141 primira dddsfallen intraffade inom 48 tim-
mar) var oberoende av #ldern. Daremot dodsfall de som intraffar pga
komplikationer synes vara mycket starkt ildersberoende (30 patienter
som dog mellan den fjarde och 22:e dagen).

4. Incidens

4.1 Sammanfattning.

1 tabell 5 framstilles oversiktligt incidenssiffror frdn olika typer
av undersdokningspopulationer. Siffrorna i tabellen ar uppskattningar
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grundade i forsta hand pd uppgifter om svenska forhdllanden (18,19).
For att ge en mera fullstindig bild och mojlighet till jamfdrelse re-
dovisas aven nigra utlandska undersokningar (2,5,12,14).

4.2 Goteborgsstudie 1; 50, 60-4riga och 30 4riga man.

Denna studie ir den enda svenska populationsstudien pd vuxna som
existerar (18). Ansvarig ar Gudrun Silverbdge-Carlsson vid Neurokir
klin i G6gb och studien dér nu inne i sitt slutskede.

Undersdkningen grundar sig pd tvd stickprov tagna 1973 ur gruppen
alla levande man i Goteborg som var fdodda 1913 (n=945) och 1923

(n=292). Till detta har man lagt en grupp av c:a 30-driga sdner till
de dd 60-4riga mannen (n=145). C:a 807 av dessa mian deltog i en
intervju-undersokning. Man registrerade: 1) alla skador som

fororsakat inskrankt aktivitet en dag eller mera, 2) alla skador for
vilket probanden sdkt medicinsk vdrd och 3) alla skallskador som re-
sulterat i medvetsloshet.

Man noterade bl a féljande:

Lingden av medvetsloshet (>30 min, 30 min - 24 tim, 24 tim - 7 dagar,
>T dagar).

Posttraumatisk amnesi (ingen amnesi, amnesi <3 tim, amnesi >3 tim).
Inskrinkt aktivitet for mer an en dag (permanenta sequele vid
intervjutillfillet).

Skallskadorna indelas i tvd huvudgrupper:

A) “Wide concept™ (HI-W), alla skador enligt ovanstdende kriteria
inkluderade.

B) “Restricted concept®, (HI-R), huvudskador med formodad hjarnskada
(medvetsldoshet och/eller posttraumatisk amnesi och/eller skallfraktur
och/ eller neurologiska symptom (hemipares men inte huvudviark och
krakningar)). 951 av HI-R var forenade med medvetsloshet. Posttrau-
matisk amnesi rapporterades for 181 av alla typer av skallskador for
60-dringar, for 50-4ringar och i 111 for 30-dringar motsvarande
siffror av posttraumatisk amnesi f0r skallskador i sniv mening var
34-42-341.

1 Tabell 6 anges incidensen av huvudskador i vid och snav mening
for respektive dlders-cohort.

- S A R R S S S A R R R R R A R e e e e e

Tabell 6. Incidensen av huvudskador i vid (HI-w) och snav
(HI-r) mening i tre manliga kohorter enl
Silverbige-Carlsson (R..).

B L L L R

typ av population n Antal Incidens

HI-w 60-4driga man (765) 532 1159
50-driga man (219) 160 1461
30-driga min (128) 144 3750

HI-r 60-driga mian (765) 269 586
50-driga man (219) 55 502
30-driga man (128) 46 1198

--------------------------------------------------------------

Trenden mot en hogre incidens for sdvial HI-W som HI-R av yngre.
kohorter var signifikant.
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1 tabell 17 visas fordelningen av antalet olyckor med huvudskador per
person i de tre kohorter

----------------------------------------------------------------------

Tabell 7. Fordelningen av antalet olycksfall/person med huvudskador i
tre manliga kohorter enl Silverbige-Carlsson (18).

----------------------------------------------------------------------

Wide concept Restricted concept
kohorter Olycksfall Skadade man Olycksfall Skadade man
fperson: - cessd=sewas« lperson - ... .zmssr==zsss
n n 1 n n 1
60-4rs man
0 41T S54.4 0 569 Th.4
1 248 32.4% 1 163 21.3
2-8 100 13.1 2-7 33 4.3
50-4rs man
0 TIT 5354 0 173 79.0
1 62 28.3 1 39 17.8
2-5 40 18.3 2 1 3.2
30-4rs min
0 51.39.8 0 98 76.6
1 &1 32.0 1 21 16.4
2-6 36 28.2 2-4 9 7.0

P L e i D R

4-97 av de svirare huvudskadorna (HI-r) inkluderade skador i an-
dra kroppsregioner.

Tabell 8 visar incidensen av olycksfall med skallskada och
medvetsloshet.

PR ———— e e e R R R e

Tabell 8. Incidensen av medvetsloshet vid skallskador i Silverbige
Carlssons undersokning (18).

e L L T ]

- S v

Medvetsloshet 60-4riga man 50-driga man 30-4riga min
ja 523 415 1094
nej 527 985 2422
total 1098 1425 3672

----------------------------------------------------------------------

1 tabell 9 visas durationen av medvetsloshet for huvudskador med
kand medvetsloshet.

?
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Tabell 9. Incidensen av olycksfall med medvetsloshet av olika duration
i Silverbdge Carlssons undersékning (18).

----------------------------------------- -

Duration av 60-drs min 50-4rs min 30-4rs min
medvetsloshet

< 1/2 timma 368 an 964

1/2 tim - 1 dag 131 146 130

1 - 1 dagar 22 9 0

> 7 dagar 2 9 0

Delen av olycksfall med alla typer av huvudskador som hade
medvetsloshet var 481 f6r 60-dringar, 3371 for S0-dringar, 301 for
30-dringar enl tabell. Incidensen av olycksfall med medvetsldoshet var
emellertid hdgre i den yngsta kohorten.

4.3 Goteborgsstudie 2; Skallskadevirden i viéstra sjukvdrdsregionen.

I denna undersdkning har vi granskat virden av patienter med
traumatiska hjarnskador vid samtliga sjukhus inom vistra
sjukvirdsregionen (1.5 milj inv) under 1877. Inkluderade ir alla de
som avlidit samt alla de som legat inne 1 vecka eller mera pi sjukhus
samt alla som virdats pd neurokirurgisk klinik. Totalt 480 patienter
vilka utgor c:a 10 I av det totala antalet TH som lagts in pd sjukhus.
Incidensen siledes 320 patienter per 100 000 och ir.

Figuren 3 visar var de 480 patienterna som ingdr i undersokningen
virdats, om de har opererats eller inte samt deras status vid utskriv-
ningen. Tabellen 10 visar antalet patienter i de olika kategorierna.
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WEST REGION
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Figur 3. Flodet av patienter med traumatiska hjarnskador i vastra
sjukvirdsregionen som avlidit eller virdats pid sjukhus mer
in 6 dagar. Diagrammet visar antalet patienter vidrdade pi
allmankirurgisk resp neurokirurgisk klinik, antalet opererade
patienter samt status vid utskrivningen. i

Tabell 10. Status vid utskrivningen for patienter med traumatiska hjarnskador
virdade sju dagar eller mer vid allmin resp neurokirurgisk klinik
i vastra sjukvidrdsregioinen under 1977 (19).

e R R ey s - - -

Uppg Doda Vege- Svirt Mittl vVal

sakn terande inval. inval. dterh.
AR S e o i e | e e
Allm ¢ neuro kir 1 13 4 16 15 12
Neurokir direkt 1 15 2 17 1% ]

e e S i g i g S

4.4 Alders och kénsférdelningar

Alders- och konsvariationerna visar i alla tillgangliga studier
ott enahanda monster. Sdlunda nittar man regelmissigt en topp i
15-20-drsdldern dir incidensen ofta ar 2-4 gdnger den man finner ge-
nomsnittligt for befolkningen dver alla dldrar. Frin 20-irsildern
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minskar sedan antalet successivt for att nd ett minimum omkring 50 ar

§6r att darefter dter successivt stiga. I figur & och 5 illustreras

detta frin ett par olika material. Dar framgdr iven forhdllandet

min/kvinnor vilket totalt sett brukar vara 2.1 - 2.8 men for

d1dersintervallet 15 - 25 4r kan stiga till 3 - &,

Fii. 1. Head injury occurrence by age and sex (University of Vir-
giniu Hospital, 1978).
Figur & Incidens av skallskador, patienter av olika kdn och dlder.
f6r patienter sdkt sjukhus for TH (7).
Mo ol Hi=-w accidents Ne of Hi-r z 3
e sialiosd /100000 pop. /yser
+—=e 60 -yvor-old man r
5000 1 _,'- s o -+e 50-year~old men
ers .,' : ”.. 4= =2 J-yooi-old men e ;r" ‘_‘.‘ o e
. .‘ i A ' "‘ *=---9 J0-year-old man
2000 1 ; L “. _." v x-=-=4 30= yaoi=cld men
! A i " A -l .".
20004 e I » 1000
"r 3 < “_.
1000 1 -
o4 | 0M | 2034 | 3034 | 40-44 ' 80-84 ' s-'-u'ain'n:u'aolu'M'.
-9 ®-10 25-29 25-20 45-49 85-09 58 16-19 n- 35-29 4548
Age ol lime of accidant Age ot time of accident

Figur 5 a och b: Incidensen av skallskador i olika dldrar i tre olika
§1lderspopulationer i Silverbiige Carlssons material. a) HI-W och b)
HI-R.

4.5 Variation over socialklasser.

Enligt Field finns det ganska f4 undersdkningar som redovisar hur
incidensen av TH varierar over olika socialklasser. Han redovisar tvd
brittiska studier vilka sammanfattningsvis visar en klar underrepre-
sentation i socialgrupperna 1, 2 och 3 medan grupp & ar lika represen-
terad och grupp 5 kraftigt overrepresenterad. DOenna trend for grupp 5
ir mest markerad i dldrarna 35-55 &r och dir ir chansen for skallskada
nistan fyra ginger si hég som den vintade med hinsyn till riskpopula-

tionen.
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4.6 Forekomst av etylintoxikation, kronisk och akut.

Minga undersokningar har visat att kroniska alkoholister ar en
sarskilt utsatt grupp. Field redovisar ndégra undersdkningar dir man
funnit mellan 25-447 av kroniska alkoholister. I vdr undersdkning
frdn vastra sjukvirdsregionen fann vi kroniska alkoholister enligt
foljande: allminnkirurgiska kliniker. 17 - 23 1, Neurokirurgiska kli-
niken i Lund 15 -30 1, Neurokirurgiska kliniken iGdoteborg 25 - 38 1.

Akut alkoholintoxikation forekommer i ungefar samma storleksordning.

4.7 Olycksorsaker.

Trafik och transport svarar for c:a 1/2 - 1/3 av alla. Fall for
20 - 30 1. Misshandel mm 7 - 40 I i olika material.

4.8 Variation over geografiska omrdden.

Som ett exempel pd hur stora variationerna kan vara visas i figur
6 ndgra siffror fridn Fields undersdkning (5) giallande variationen mel-
lan olika sjukhusregioner for intagning till sjukhus samt variationen
i mortalitet. V&r undersokning inom vistra sjukvirdsregionen finner
man visserligen en del skillnader men de tycks inte vara sarskilt mar-
kanta mellan sjukhusen ute i regionen.

STANDARD MORTALITY AGURE 9§
AND HOSPITAL ADMISSION 05000
1200 FOR HEAD INJURY
BY HOSPITAL REGIONS
ENGLAND & WALES
(1968-1972)
15} ’
Waies /
L
HNW. Met /
1mop /!
MNE Meat /
o
o
106 /!
HEW. Mat /
AL Mat /
100 /
Standardiesd //

Acmission / Niseds
18 / XBrmingham
/ ®Wessex

lélll % South X Newcaste
L ;’th Western  XShaffieid
/
L
(113 // ¥Manchester
/
//
o T R N B AR
Stancerciesd Mortasty Ratios

Figur 6.
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4.9 Variation over tid.

Frdn Olmsted-studien (2) visar figur 7 hur incidenserna dndrat
sig sedan 1840.

5 bala Tetal
2 200
i S
§ o R el
H S _--.’Hilll
E ot T - Fatal
x X = === Savere
n L] T
8
H
1940 1850 1960 1970

Figure 5. Incidence rates of head injury in Olmasted
County, Minnesota, 1835-1974: secular trends, by
decade and severity.

Figur T.
5. Prevalens

De personer som efter en traumatisk hjarnskada overlever det
akuta skedet kommer under kortare eller lingre tid att besviras av
fysiska och/eller mentala storningar. P4 grund av det mycket varier-
ade férloppet dr det utomordentligt svirt att taga reda pd hur minga
personer som har kvarstiende besvir., Det existerar inga palitliga
undersdkningar av den allminna populationen utan man ar hinvisad till
uppskattningar utifrdn undersdkningar av olika slags patientgrupper.
1 Goteborgsundersdkningen av 50-60-drs min (18) fann man att 20 1 av
alla man haft dtminstone en TH med medvetsldshet.

Field refererar frdn Lewin (1967, 1968, 1970) vilken undersdkte
alla skallskadade patienter inom ett omride (Cambridge). Dir konsta-
teras att om man anvinder PTA dver 24 timmar som mitt pd svir skalls-
kada befanns 71 hdéra till denna grupp. versatt till vira
populationssiffror (uppskattad totalantal i Sverige 20 000) skulle
detta innebira c:a 1400 allvarliga skallskador varje dr. Om man i en-
lighet med Lewin uppskattar att 801 av dessa dtergdr till sitt tidi-
gare arbete, dterstir 280 patienter per &r som har en si allvarlig
invaliditet. C:a 170 av dessa sd sminingom kan dtergd till ett enk-
lare arbete, c:a 100 st blir arbetslésa eller kan endast klara arbete
i skyddad verkstad. Bland dessa 280 med mycket allvarlig invaliditet
kan man uppskatta att c:a 75 patienter var medvetsldsa mer in en minad
efter skadan och kommer att kriva varaktig vird.

Field redogdr dven fér Londons undersdkning fridn 1967, frin Birm-
ingham Accident Hospital. Dir uppskattas att i tillkommmer varje ir
c:a 1000 mycket svirt handikappade, vilket i Sverige skulle motsvaras
av c:a 150 per dr. En uppskattning som synes alltfér ldg jimfort med
exvis vira siffror frin vistra sjukvirdsregionen.

Field citerar en engelsk undersdkning (National Social Survey of
the handicapped and impaired in Great Britains 1968-63) i vilken 80
000 hushdll ingick. Man tog reda pd hur minga som led av nigon form
av invaliditet som hindrade deras arbete eller vardagliga
sysselsattningar eller att de kunde taga hand om sig sjalva. Man stu-
derade alla over 16 &r och som levde i privata hushdll. Man fann, att
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for Storbritannier borde c:a 12 000 personer uppfylla dessa villkor

som foljd av skallskada (7 S00 man och & 500 kvinnor). For Sveriges
del skulle detta motsvaras av c:a 1900 personer eller c:a 290 per 100
000 och dr. Dock, osakerheten dr mycket stor; 95-igt

konfidensintervall skulle foOr Sverige innebara variation mellan 1300
och 2 400. Det skall observeras att undersdokningnen inte raknar med
dem som lever p# institution och alla som ir under 16 &r. Vidare att
den anvanda metoden (personlig intervju efter det att patienterna kon-
taktats genom brev) blir mycket opdlitlig ifall mentala symptom
overvager.

Frdn en undersdkning (3¢ 5) rorande man som erholl
invaliditetsersittning fann man att den 2/6 1973 erhdll 2 200 man i
Storbritanninen ersidttning pga skallskada. Av dessa hade 1 200 varit
borta frén arbetet i mer in 1 dr. Majoriteten av dessa min var dver
55 dr. For Sveriges del skulle detta motsvara c:a 340 resp 200 min.

Slutligen redovisar Kraus (15)frdn tvéd wundersdkningar i USA
foljande prevalenser: Hospital Discharge Survey (1975, 15): 169 samt
frdn National Head and Spinal Cord Injury Survey (1974): 439, I fi-
gur 8 visas hur dessa prevalenser varierar over olika dldrar.

suw-
- 3
; [ f"'A.\
a r e .
2 [ 4 \
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Fic. 3. Frequency of existing cases of acute head injury
r 100,000 population, by age, for the United States:
Rle tional Head and Spinal Cord ln]u?rHSurvcy (HSCIS,

1974), and Hospital Dmhnrge Survey (HDS, 1975).

Figur 8.



29

wpe
09l

+ LEI

sl

11

82

(9t)
obet0

ues

i+ wpe wpe
s€z | o0s2
ia6p g-2
A y-2 v 611 |+ s21
0s
ugw y-2 69
0s
1g-ugw L b
st $2
tz)f4~ssn
pa3s| Txsmox
JAxsynCs|) -w10| -uvay|
HiX® 1141

wpe
ez

Y92

0z

e - -

{s)
LE)

§2 - ZI :3T137jep TOINauU IPUBEISIq ‘THsmoNuely
902 :eied BUTNUTIUOD JOj PORU OU °§°Z :9Ied Pwoy 'pZ :9ied 3vdyINo ‘gl :TTQEYSI 03 '§°Z :8i1ed BuTNUTIUOI ‘obatg ues
(iueTPNis T paw g [@ wos ggz JPwWWONTTTI) "C'0) :PEIWEYISIF TEA °L°9 :AUT I§AS IBTTIIFW 9 :PTTRAUT IfAS '6ax AxLS viyseA

t330C704
6EY- 691 : suaeresAasxd yoo g99% (eprIapATAUY _®TTE.) SUBPTIUT (SI1) SIHN YSN T UaIpN3s
00BE-002H|] & ¢ 0251 2 ZIE (oozi) [ ruAnNg
eL5Z- 00 Lo 0 0 3 EIETA utw §>
=111
(oozi) {oozi)
oLol
- 0Lt L+ 262 [} 162 ¢ i 2313187 08>
el utTw gg
(4 y 6l 0 0 TIIEH
wil 9
22-0
S € 4 0 - BIgAS 3 9¢<
TWOod Vid
peib
-538ybTagAS
0¢ 12 2 s 0 0 (02)*pea
e s s ssssssessfMesssssssssioeassasadesesnssss-y A e R R R SR
(1) (61) (61) s3jefd-o
(*°"¥) ugw TUALNS INOoINOU 1IN WII® Afs uaddg JoURUIY
1§ 09-0§ Afs uaInis

PTI®T4

(1§ 420 000 00)/TRIUE) SNIAIONI

pe3jiTwpeswpe “I§ Y30 Q00 001 zed Tejue Ie8ydAI3n J0Ixjj7s ebyriwes yoo
BujusjAusy 3IBTTUS I8Tpnis eNTI0 §d epepuniB g suleljylddp “sepiga ueByTyESPRANY usjuestied JmA J9)j0

sTop peiBsiaybyrigas I03;® STOP SPETOPUT I¥ ESS0Q ‘IOPENSUIPLY ERETITWNEI] AT JOSUSPTIUT AR JINTSIBAQ °§ TTeqel



Litteraturreferenser

1. Andersson DW, MCLaurin RL, eds: Report on the national head and spinal
cord injury survey. ) Neurosurg (suppl) 53:51-S43, 1980.

2. Annegers JF, Grabow JD, Kurland LT, Louis ER: The incidence, causes sec-
ular trends of head trauma in Olmsted County, Minnesota. Neurology
30:912-919, 1980.

3. Carlsson CA, et al: Factors affecting the clinical course of patients
with severe head injuries. J Neurosurg 29:242-251, 1968.

4. Cooper KD, Tabaddor K, Hauser WA, Schulman K, Feiner C, Factor PR: The
epidemiology of head injury in the Bronx. Neuroepidemiology 2:70-88,
1983.

5. Field JH: Epidemiology of head injuries in England and Wales. London:
Department of Health and Social Security. Her Majesty's Stationary Of-
fice, 1976.

6. Gennarelli T, Spielman G, Langfitt T, et al: Influence of the type of
intracranial lesion on outcome from severe head injury. J Neurosurg
56: 26-32, 1982.

7. Jagger J, Levine JI, Jane JA, Rimel RW: Epidemiologic features of head
injury in a predominantly rural population. J Trauma 1:40-44, 1984,

8. Jennett B, Murray A, MacMillian R, MacFarlane J), Bentley C, Hawthorna V:
Head injuries in Scottish hospital. Lancet ii:696-698, 1977.

9. Jennett B, Teasdale G: Management of Head Injuries. Philadelphia: F.A.
Davs Company, 1981,

10. Jennett B, MacMillian R: Epidemiology of head injuries. Br Med J
282:101-104, 1981,

11, Jennett B, Snoek J, Bond M, o©rooks K: Disability after severe head
injury: Observations on the use of the Glasgow Outcome Scale. J Neu-
rol, Neurosurg, Psychiat 44:285-293, 1981.

12. Kalsbeck WD, McLaurin RL, Harris BSH, Miller JD: The national head and
spinal cord injury .survey: major findings. J Neurosurg (suppl)
53:519-531, 1980

13. Klassifikation av sjukdomar m m 1968. Socialstyrelsen, Stockholm, 1981.

14. Klauber MR, Barrett-Connor E, Marshall LF, Bowers SA: The epidemiology
of head injury: a prospective study on an entire community-San Diego
County, California, 1978. Am ) Epedimiol 5:500-509, 1981.

15. Kraus JF: Injury to the head and spinal cord: the epidemiological re-
levance of the medical literature published from 1960 to 1978. J Neu-
rosurg (suppl) S3-S17, 1980.

16. Kraus JF, Black MA, Hessol N, et al: The incidence of acute brain injury
and serious impairment in a defined population. Am J) Epidemiol
2:186-201, 1984,

17. Sevitt, S: Fatal road accidents in Birmingham: times to death and their
causes. Injury 4:281-293, 1973.

18. Silverbdge Carlsson G, Svardsudd K: An epidemiological study of head in-
juries during life in three male populations: I. Incidence, age and
secular trends of defined head injuries. The study of men born 1913
and 1923. In manus, 1985.

19, Stédlhammar D, Holmgren E, Lindstrdém L, Nordstrém CH: The management of
head injuries in south and west regions of Sweden during one year. In
manus, 1985

20, Stdlhammar D, Holmgren E, Lindgren S, Lindstrém L: Brain Injury Scaling:
Introduction at panel discussion at 6th International IRCOBI Confer-
ence on the Biomechanics of Impacts. In manus, 198§5.

21. Stdlhammar O, Starmark JE: Matning av reaktionsgraden vid akut trauma-
tisk hjarnskada. For FRN-symposium i Umed, Biologiska, psykologiska
och sociala konsekvenser av hjarnskador fore seniet, 1985.

22. Whitman S, Coonley-Hoganson R, Desai BT: Comparative head trauma experi-
ence in two soceioeconomically study. Am ) Epidemiol 4:570-580, 1984.

28



26

SYSTEMATISERAT SAMARBETE NEUROPSYKOLOG/ARBETSTERAPEUT VID REHABILITERING
AV TRAUMATISK HJARNSKADA

Staffan Stenson, Ingegerd Nisstrém, Karin Brindstrdm i samarbete med hjdrn-
skadegruppen, Rehabiliteringskliniken, Regionsjukhuset, Umed

Den komplexa problematik som pA olika nivder uppstar vid hjimskada kri-
ver ett nira samarbete mellan psykolog och arbetsterapeut. Varje ny patient
skapar nya frigor och problem f&r dem som 4r satta att rehabilitera. Skade-
bilden varierar sasom naturligtvis den premorbida personligheten.

Forutsdttningar

Vid intagningen vid rehabiliteringskliniken befinner sig patienterna i ett
tidigt rehabiliteringsskede, relativt nyskadade med funktionshinder, som
i de flesta fall kriver basal omvdrdnad. En forutsdttning, som kan synas
sjdlvklar men ej alltid 4r det, 4r att det finns en psykolog placerad vid
avdelningen vilket ger m$jlighet till n#ra samarbete. En annan s& kallad
sjdlvklar frutsittning 4r att det finns tid till samarbete. Detta krdver
schemaliggning av regelbundna behandlingsdiskussioner. De teoretiska ut-
gangspunkterna bdr vara gemensamma. Pa rehabiliteringskliniken i Umed har
bedrivits gemensamma studier i neuropsykologi vilket utmynnas i en gemen-
sam teoretisk grund, frimst di utgiende fran Lurias teorier, men vi har
dven vistliga influenser sidsom Milner (1963) och Lezak 1976).

Arbetsuppdelning

Vid kiiniken ansvarar arbetsterapeuten frimst f8r funktionstr#ning och psy-
kologen for bedémning och behandling av psykologiska reaktioner. Dessa
delar gir in i varandra och paverkar varandra varftr ett ndra samarbete

4r viktigt. Det 4r oftast svirt, nir det gdller hjidrnskadade patienter, att
beddma i vilken omfattning funktionshinder beror pi organiska hjidrnskadan
eller pi psykologiska kriser och reaktionsménster. Oftast arbetar man med
dessa problem parallellt. Man befinner sig i grinslandet mellan kroppen och
sjédlen.

Foleing

Snmingarna sker parallellt. Arbetsterapeuten gér en undersdkning, som
redovisas pA amnan plats i demma workshop. Uttver en neuropsykologisk
screening g¥r psykologen en intervju for att f4 fram férmdga till sjuk-
domsinsikt och bedtma psykologiska reaktioner.

Diagnos - Symtomanal

Resultaten sammanstdlls och man foérsbker besti#mma pd vilken nivad eventuella
funktionsneds4ttningar ligger. Om man exempelvis konstaterar apraxisymtom
kan man utifrin beddmingarna bestimma om svarigheterma ligger i sjdlva
utfdrandet av den motoriska rtrelsen eller om det fdreligger planerings-
svarigheter pA ett hdgre plan. Hir beh8vs bide den mer basala neuropsyko-
logiska arbetsterapeutbeddmningen och den neuropsykologiska bedémningen av
htgre mentala funktioner.




Behandlingsplan

Vi bedriver funktionstridning av perceptionsstérningar av olika slag. Kon-
struktionstrining, trining av férmdga till planering att f6lja instruk-
tioner, hushdllstrining, social trining, kognitiv tréning, anvénder till
en del IFT material samt bedriver ocksd olika former av minnestrining.
Fér sjidlva utférandet av trédningen stdr arbetsterapeuten som huvudan-
svarig. Psykologen har hidr ofta en stodkontakt.

Upp£61jning

Uppfoljning och summering sker vid slutet av rehabiliteringsperioden, men
vi beddmer #ven patienten under sjidlva behandlingsperioden fOr att kon-
trollera om patienten utvecklas i "ritt" riktning. Behandlingsdiskussio-
ner sker ocksi 18pande under hela rehabiliteringstiden.

Exempel pd tﬁg av_skador :
Forntallobsskador medfor ofta passivitet, svarigheter med initiativ och

planering. Detta stédller stora krav pd strukturerade behandlingsplaner
som innehdller planeringsuppgifter, ibland till och med ndgon form av
programmering, exempelvis fa patienten att folja ett dagsprogram. Hdr dr
den neuropsykologiska bedémningen viktig fér att klarldgga huvudproblema-
tiken sd precist som mdjligt. Dessa uppgifter dr nodviandiga fOr arbets-
terapeuten vid exempelvis uppldggning av hushdlls-tréningsprogram. Har
exempelvis patienten svdrigheter med planering att veta i vilken ordning
en handling ska utféras? Eller har patienten svirigheter att folja in-
struktion Overfdring tanke-handling? Har patienten initiativsvarigheter
eller fastnar patienten i ett stereotypt handlingsménster, m m. Dessa
fragor kan besvaras utifrdn de neuropsykologiska bedémningarna.

Hjdmstamsskador kan liksom frontallobsskador ge svédngningar i medvetande
nivd. Hir kan man dock genom en neuropsykologisk screening differentiera

detta da patienter med hjdrntamsskador, i motsats till frontallobsskador,
ofta klarar abstrakt logiska testuppgifter, speciellt om de fdr arbeta i

korta sekvenser. Behandlingen vid hjdrnstamsskador skiljer sig drastiskt

fran behandling av frontallobsskador d& det hdr frdmst handlar om riklig

stimulering och aktivering. F6r att f4 en forhojd arousal mdste helt andra
och hogre krav pd patienter med hjdrnstamsskador stdllas.

Vid hoger hemisfidrsskador, som ger perceptionsstérningar och neglekt, kan

en neuropsykologisk screening ge information om vénster hemisfdrs sprdkliga
formaga och dven ge uppgufter om det audioverbala minnet. Informationer som
ger vigledning f6r arbetsterapeuten att vid behov anvinda patientens sprak-
liga formigor till att bearbeta perceptionsstorningen. Vid vinster hemisfédrs-
skador rdder det motsatta forhdllandet, di en afasiologisk bedémning ligger
till grund fo6r sprdktrédning som kan bedrivas av arbetsterapeut. Vid minnes-
storningar, som ir mycket vanligt forekommande funktionsnedsittningar vid
hjdrnskador , bedriver psykologen minnestrdning av olika former pd individ-
planet. Arbetsterapeuten bedriver s&dan tréning via andra funktionstrinings-

.uppgifter. Genom upprepade minnestest som sker under rehabiliteringen kan

vi f6lja utvecklingen av minnes- och inldrningsférmigan hos patienten.
Utifrdn resultaten av dessa kan olika minnestrdningsprogram ldggas upp.
Den ideala minnestriningspatienten har neuropsykologiskt goda abstrakt lo-
giska funktioner samt endera gott visuellt eller verbalt minne.
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Exempel pd minnestrdnin

Vid den neuropsykologisEa undersékningen av minnesfunktionen maste man ocksd
undersdka patientens latenta férmiga till att anvénda olika former av
minnestekniker. Det &r troligtvis s& att alla midnniskor anvinder sig av
olika minnestekniker utan att vara direkt medvetna om dessa. Mycket i tra-
ningen gir ut pd att gbra dessa omedvetna minnestekniker medvetna. Olika
former av visualisering tillimpas, dvs formd patienten att tdnka bild-
missigt for att oka férmigan att minnas ord och sprdk. Peg wordlist
(Patten, 1972) 4r en anvindbar teknik vid trining av minnesstdrningar.
Man numrerar 10 speciellt utvalda ord (bilder). Dessa ord-bilder kan se-
dan anvindas som minnesmirken for att ldttare kunna komma ihdg och tids-
missigt placera in hindelser och uppgifter. Locimetoden (Yates, 1966) ar
ocksd en mycket anvindbar tri#ningsmetod.
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KRISINTERVENTION OCH PAR-/FAMILJETERAPI VID TRAUMATISK HJARNSKADA

Anna Fogelsjod, Kerstin S Fugl-Meyer, Staffan Stensson och Staffan
Séderstrém i samarbete med Hjdrnskadegruppen, Institutionerna for
Neurologi och Rehabiliteringsmedicin, Umed universitet

Vid rehabilitering av traumatiskt hjidrnskadade bér den ndrmast anho-
rige inte uteldmnas utan aktivt medtas i behandlingen. Den anhdrige
4r ofta den resurs vi far lita till di patienten skrivs ut frén sjuk-
huset. Vi litar si mycket p& den anhdrige att vi sédllan tar reda pd
hur hans/hennes instdllning &r till rehabiliteringsinsatserna, till
den eventuellt férindrade livssituationen som han/hon sd oftrberett
hamat i och hur instillningen 4r till den hjidrnskadade partnern som
nu kanske uppvisar svirforstdeliga och skrimmande beteenden.

Det 4r felaktigt att ta for givet att den anhdrige stdller upp for
sin sjuke partner, utan att forst ta reda pd viktiga faktorer som kan
komma att f4 en avgdrande roll i parets gemensamma anpassning till ett
eventuellt forindrat familjesystem. Vir erfarenhet dr att den anhdrige
blir den som fir féra paret framdt i den psykologiska krisen och ta
ansvar for mdjligheterna till en positiv 16sning av livssituationen.

Det finns relativt litet beskrivet i litteraturen om den situation en
familj stdlls infdr di en familjemedlem rdkar ut for en traumatisk
hjdrnskada. Men den forskning som finns visar entydigt pd interperso-
nella stdrningar badde utom och inom familjen. B&de patienten och den
anhOrige dr daligt forberedda pd tiden efter sjukhusvistelsen. Kon-
frontationen med hemmiljén leder i manga fall till att patienten kdnner
sig oduglig och misslyckad (se exempelvis Fogelsjod, 1983). Minga for-
lorar sitt sjdvlfdrtroende pd grund av ett dkat beroende av andra
mdnniskor, framfér allt av make/maka. Situationer av missforstind upp-
stadr 14tt did familjen k#nner sig forvirrad och uteldmnad. Vid en dansk
uppfdljning av 50 svirt hjdrnskadade patienter (Thomsen, 1974) fram-
kom att de anhdriga upplevde personlighetsférdndring hos partnern som
storsta problemet i det dagliga livet. Stressnivdn hdjs i familjen och
blir konstant under en 1ling tid. Det finns ett positivt samband mellan
stressnivdn hos anhdriga och den mentala och beteendemidssiga fordndringen
hos den hjidrnskadade partnern. Rollférdndringar Hr vanliga efter hjdm-
skada, och den 6verbeskyddande roll som flertalet anhSriga visar har
att gbra med den forindring mot en mer moderlig/faderlig roll som den
anhdrige fir (Bigrn-Hansen, 1957; Kinsella och Duffy, 1978; Sjbgren,
1983). Lezak (1978) betonar vikten av psykologisk rddgivning, bland
annat pd grund av orealistiska forvintningar pd framgdenden med reha-
biliteringen men dven orealistiska fdrvdntningar pd den anhdriges egen
roll. Psykologisk rddgivning besparar inte familjen frustration, skuld,
sorg och hjdlpléshet men kan hjdlpa midnniskor att arbeta sig igenom
den psykologiska krisen utan fastldsning och med mindre skuld- och ensam-
hetskédnslor dn vad man kan forvidnta sig utan psykologisk hjdlp.

Bakgrunden till delprojektet "Krisintervention och par-/familjeterapi'
dr att vid uppfdljning av hjidrnskadade patienter framkommer alltfor
ofta att trots relativt god somatisk och kognitiv a&terhdmtning fungerar



inte patienten bra i sin familj eller pd sitt arbete. FO6r att nd en opti-
mal rehabilitering kr#dvs en utvidgning av behandlingsinsatserna till att
gilla Hven bedémning och behandling av personlighetsmissiga och psykolo-
giska aspekter, samt att tidigt involvera patientens nidrmaste anhdriga i
behandlingen. Sdvil patient som anhdrig forsdtts i en akut psykologisk
kris vid den pldtsliga skadan, och gdr igenom krisens olika stadier (se
exempelvis Kaplan, 1964). Det som skiljer patient och anhSrig &r den tota-
la uppfattningen om det skedda och dess konsekvenser. Den anhdrige (''den
friska partnen') har intakta kognitiva férmigor, ofta med en tendens att
reagera starkare pa fordndringar och forluster 4n patienten som 4r mer in-
Jifferent i sina kinslor. S& ses t ex likgiltighet och t o m ointresse
hos patienten tydligare under den fdrsta tiden men kan finnas kvar lera
ar efter insjuknandet.

Syftet med den hdr beskrivna behandlingsmodellen &r att nd ett tidigt
psykosocialt omhéndertagande f8r att optimera mottagligheten for rehabi-
literingsinsatser, for anpassning till en eventuellt forindrad livssitua-
tion smat f&r eventuell framtida psykoterapi.

De patienter och deras anhSriga som ingdr i behandlingsmodellen bor inom
en radie av femtom mil frin Regionsjukhuset i Ume&. Med ndrmast anhorig
menas maka/make, flickvin/pojkvdn eller fér#ldrar. DA de psykoterapeutiska
insatserna ibland krdver tita kontakter har denna geografiska grdns fatt
sittas. Ovriga, dvs patienter samt deras anhdriga som bor utanfér denna
geografiska radie, utgdér kontrollgrupp £6r utvirdering av psykoterapeutiska
interventionen. Behandlingsteamet bestdr av fyra psykoterapeuter - tva
kvinnor och tva min - som samtliga har erfarenhet av hj4rnskadeproblematik.

Inom en vecka efter skadan kontaktas den anhfriga av en ur behandlingsteamet,
och erbjuds en krisbearbetande kontakt. Ingen anhdrig har hittills avbdjt
denna tidiga kontak. Krisinterventionen med den anhorige pagdr parallellt
medan patienten virdas pd sedvanligt akut-medicinskt sidtt. Om patienten &r
psykoterapeutiskt tillgénglig erbjuds dven han/hon en krisbearbetande kon-
takt med annan terapeut i teamet.

Under behandlingen 4r det viktigt med empatiskt bemdtande samt att ge till-
1atelse att tala om och visa sina kénslor av bland annat sorg, smirta,

skuld och aggressivitet. Terapeuten klargdr att dessa kidnslor 4r tilldt-

na och adekvata att ha och att visa. Terapeuten ger st8d under krisperioden
si att den drabbade kan vara uthdllig och avstd fran obverlagda eller sjdlv-
destruktiva handlingar. Det 4r viktigt, men ofta svart, att ge information
till den anhdriga i det akuta stadiet. Terapeuten kan di fungera som for-
medlande "informationslink' mellan l#karen och den anhtrige. Informationen
kan under krisinterventionen klargdras och bearbetas.

Vid nigot av de fbrsta samtalen med den anhdrige virderar han/hon patien-
tens premorbida personlighet och psykosociala fungerande (Eysenk's per-
sonlighetsinventorium, EPI, samt visuell analoga skalor, VAS, aninds).

En si tidig personlighetsbedémning som m8jligt &r énskvird di den an-
hérige fortfarande uppfattar parnerns personlighet som den var fore ska-
dan. De individuella terapierna kan komma tt 18pa parallellt och dvergér,
da s& anses 14mpligt, i par-/familjeterapi. Bida terapeuterna fortsétter
gemensamt med paret. I familjeterapin erbjuds paret hjilp att eventuellt
férindra roller inom familjen efter det nya behov som kanske uppstar.




Relationer och positioner i familjen kanske midste omorganiseras for
att uppnd en ny jidmvikt och stabilitet. I familjeterapin kommer arbe-
tet inte enbart att rora effekterna av hjdrnskadan, utan tidigare obe-
arbetade problemstidllningar kan komma att aktualiseras och mdste i s&
fall ges utrymme. Behandlingstiden avgdrs frén fall till fall men bér
ej Overstiga ett Ar.

Ett och tv3 4r efter skadetillfillet gbrs samma beddmningar for bade
behandlings- och kontrollgrupp. De anhdriga i patientgruppen gor en
personlighetsbedémning av patienten (EPI). De anhdriga i bdda grupperna
uppskattar parets gemensamma psykosociala fungerande (VAS samt enkit).
Enk#ten innehdller féljande huvudrubriker: Interpersonella relationer
utom och inom familjen, personlighetsmissiga fordndringar, sexualitet,
fritid. Ddrtill mits den anhdriges depressionsbehdgenhet (Zung, 1965)
samt livstillfredsstdllelse (Fugl-Meyer och medarbetare, 1987). Patien-
terna gdr en egen personlighetsbedsmning (EPI) samt uppskattar sitt eget
psykosociala fungerande (VAS och enkit).

Syftet med beddémningen av patientens premorbida personlighet och even-
tuella personlighetsfdrindringar, den anhdriges depressionsbehéngenhet
samt parets gemensamma psykosociala fungerande &r att kunna vdga omfatt-
ningen av foérluster och reaktioner pad dessa forluster. Ju flera omstdll-
ningar att anpassa sig till och ju fler dissonanta upplevelser mellan
den anhdrige och patienten desto svirare torde anpassningen bli for
paret. Genom erfarenheterna med detta arbetssdtt hoppas vi kunna konstru-
era ett instrument for att tidigt kunna identifiera familjer som &r i
riskzonen f6r en misslyckad copingprocess.
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IDE dr ett centrum for utvecklingsstorda i Cochabamba dir
man har undervisning pd dagtid. Eventuellt kommer man att
flytta ut till en by 1 mil utanfdr Cochabamba, om man fir
ett hus med tomt av kommunen.

Svalorna sdker en speciallidrare med erfarenhet av svensk
omsorgsvird, Det gdr ocksd bra med en psykolog eller so-—
cionom,

Volontdrens arbetsuppsifter kommer att vara:

- direkt arbete med barnen i klasserna, ev. egen klass

- fordldraarbete, undervisning och tips hur forildrarna
kan arbeta med barnen hemma, ev. stddsamtal med f&r-
dldrar som har det jobhigt,

- fdrmedla kunskaper och erfarenheter frin svensk omsorgs-—
vdrd till personalen for att skapa en diskussion om
centret, arbetsmetoder, attityder, framtida utvecklingen
m,m,

- formedling av kunskaper till personalen utifrin den forsk—
ning som finns i Sverige, t.ex. p4 ALA och Kental Retar-
dation i Uppsala.

- ev, Oversdtta en del material frdn svenska till spanska

- hjdlpa till med alla daszliga sysslor och problem som
dyker upp inkl, viss adwministration,

Skulle det visa sig att volontiren har andra kunskaper som
t.ex, i musikterapi, sjukgymnastik......kommer det naturligt -
vis att utnyttjas och kan kanske foridndra arbetsuppgifterna
ndgot.,

Det d4r onskvirt att du har féljande kvalifikationer:

—-erfarenhet av arbete med utvecklinesstsrdia barn och
ungdomar

~ vara vidl insatt i den svenska omvdrdens historia och

teoretiska grund

-~ pedagogisk erfarenhet

- organisatorisk lidggning

- god samarbetsformiga

- goda kunskaper i spanska

- Latinamerikakinnedom

- nordiskt medborgarskap

Volontarvillkors

- utbildning i spanska

- T,o.r, till tjinsteorten
- ATP

- forsdkringar

Ar du intresserad av tvd 4rs arbete som volontir hos IDE sa
hor av dig fore den 13 februari till Svalkontoret, Skriv el
ler ring, Om du ringer s& zor det méndasr eller fredag och be
att f4& tala med Christina,

Foreningen Svalorna
Barnidngsgatan 23
116 41 Stockholm
tel, 08 = 42 16 96
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Kunsk‘apscen\vum e bamdt)msps lotiska
Swr R Soc. e medd. 20/86.

Riksfoéreningen for Paykotiska Barn (RFPB) har av POMS styrelse ombetts
ge synpunkter pa Socialstyrelsens meddelandeblad nr 20/86. Vi har ocksa
tagit del av habiliteringspsykologernas yttrande om namnda blad.

Socialstyrelsens meddelundeblad foregicks av en tvadagars-konferens pa
Satra Bruk med representanter fran en rad olika yrkeskategorier som arbetar
med barndomspsykotiska, bl a RFPB. Vi har ocksa, liksom en del andra
personer, fatt ‘ge synpunkter pd utformningen av bladet under arbetets gang.
Vissa av vara synpunkter har ocksa beaktats t ex har integreringsprincipen
tonats ned i den slutgiltiga skrivningen.

Ett stort problem som habiliteringspsykologerna sa riktigt patalar i sin
skrivelse ar det bristandet samarbetet mellan forvaltningarna, som gor att
honnorsord som helhet, djup och kontinutet ofta faller platt till marken.
Ett annat for foridldrar genomgéende problem &r bristen pA kompetens och
praktisk erfarenhet inom forvaltningarna, vilket leder till skuldbeliggan-
de av férdldrarna, utdragen diagnostid och brist pa lampliga behandlings-
resurser for barnet.

Det forsta problemet kan mdjligen (&ven om det inte géatt sdrskilt bra hit-
tills) losas genom att man klargdr ansvaret for respektive férvaltning och
utvecklar en modell for samverkan. Del andra problemet dr svarare, diarfor

att dol dr svart alt skaffa sig expertkunskap och en bred erfarenhet da
handikappgruppen ar liten, symtombilden sammansatt och de indivuella skillnu-
derna dr stora. Vi tror t ex inte att varje psykolog eller likare pd barn-
psykiatriska klinker och PBU kan ha sidana kunskaper (det handlar om ca 50
nya fall per ar i hela Sverige) eller ens att varje klinik eller mottagning

kan ha det.

Riksféreningen for Psykotiska Barn tror att ett siétt att forbiittra situa-
tionen for handikappgruppen ér att inrédtta regionala diagnos/behandlings-
och kunskapscentra i anslutning till praktisk verksamhet, ddr ocksa tvar-
vetenskaplig forskning bedrivs. Har skall finnas foretradare for olika
professioner: psykologer, pedagoger, lakare, kuratorer o s v som samarbetar
och tillvaratar varandras kunskaper och formar omsatta forskningsresul-
taten i praktisk verksamhet. Detta skulle medfora etl bittre diagnostiskt
kunnandet, ge okade kunskaper om bakomliggande orsaker och dédrmed
sammanhédngande utvecklingsmojligheter och inte minst om behandlingseffek-
t.er!

Foéruok till ett saddant regionalt center ingéar i vart REBECKA-projekt i
Goteborg, déar vi i samarbete med Barnpsykiatriska kliniken har startat

en diagnos- och utredningsavdelning med S N O R P-ldnen som upplagnings-
omrade. Jamsides utvecklas ocksd bl a pedagogiska insatser med en samlad
skolenhet och handledning av pedagogkonsulter som arbetar i respeklive
lan.

Habiliteringspsykologerna féreslar ett centrallt team inom varje landsting.
Sjalvklart skulle RFPB vidlkomna en saddan 16sning. Vi har bara inte sett det
som en realistisk méjlighet. Den allménna trenden har ju varit mot specia-
lisering. Samordnad habilitering innebar, Atminstonde i sitt ursprung,

att alla befattningshavare skulle arbeta med alla handikappgrupper. Men

#Aven om sAdana expertteam skulle komma till stdnd, tror vi pad vikten av ett
regionalt samarbete/utbyte. Det krdvs ett visst underlag fér att fA kunskaper.

" -Det giller inte minst i det som Socialstyrelsen kallar att vidareutveckla

metoder.

Inliggning av barn och familj far naturligivis inte vara en generell utred-
ningsprincip. Inldggning maste alltid géras med stor forsiktighet och med
ett klart medvetet syfte. Att ligga in ett barn bara for att det &r barn-



domspsykotiskt d&r inget skél. Man ligger inte in mongoloida barn och deras
fordldrar for ait barnet a&r mongoloit. Dadremot kan det ibland vara nodvandigt
att ligga in barnet pA grund av medicinska undersékningar som &ar viktiga for
utredningen eller darfér att langa resavstiand annars goér en samlad ulredning
omOjlig att genomfora. Sjédlvklart krédvs det da bade speciella personella och
rumsliga férutsidtiningar. Om dessa forutsidtiningar finns kan en inliggning,
for de familjer som aAr positiva till ett sddant férehavande, ocksd ge en
mojlighet att folja och bli delaktig i utredningsarbetet och etablera en

nara kontakt med stédpersonerna. Man boér emellertid vara medveten om att
barndomspsykotiska beter sig mycket olika i olika miljéer och foér att fa en
heltdckande bild méAste man komplettera inliggningen med observatlioner av
barnet i dess vanliga miljo.

I Meddelandetbladet ses den barnpsykiatriska kliniken som sjdlvklar utbildare
och handledare fér assistenter och &vrig behandlingspersonal. RFPB Lycker
att det &r positivt att ndgon forvaltning i samarbete med andra fir ansvaret
for en regelbunden utbildning. Nar det géller direkt handledning av enskilda
barn, ungdomar eller vuxna ser vi det igen som en friga om kompetens, som
ibland béast finns tillgodosedd péd barnpsykiatriska kliniken, men som i andra
fall finns béttre i andra verksamheter t ex omsorgsverksamheten (idag finns
det ju pa nagra stillen sa vil psykologer som pedagoger med specialtjénster
fér barndomspsykotiska). Fér att var en bra handledare ricker det inte med
teoretiska kunskaper. Handledaren bor ha en bred praktisk erfarenhet, vara
knuten till ndgon verksamhet for barndomspsykotiska och kiédnna den organisa-
tion dar barnet finns, ha‘ "kulturkompetens".

Med vanliga hélsningar
RIKSFORENINGEN FOR PSYKOTISKA BARN

Lena Andersson
Leg. Psykolog
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Arbele med ulvecklinassidrda

{Sr'&\drar

Under de senaste dren har vi i vart distriktsarbete alltmer upplevt
vikten av att ge ett tidigt stod till forsténdshandikappade och svag-
begavade forédldrar. For att detta stod skall bli bra maste det ske i
samarbete med andra myndigheter.

Utbildning &r ett exempel pé& vad omsorgsforvaltningen kan bistd andra
forvaltningar med. Under hosten -84 genomftrde vi en utbildning péa
samtliga modravardscentraler i vart distrikt. Utbildningen omfattade

1 veckas undervisningstid férdelat p& en heldag och 8 halvdagar under

1 termins tid. Psykolog och kurator fran omsorgsforvaltningen holl i
undervisningen. Dessutom medverkade en person frén socialfdrvaltningen.
Meningen var att vi sedan skulle ha en liknande utbildning fr personal
fréan de olika barnavardscentralerna i distriktet. Vid utvérdering av
kursen framkom emellertid att man tyckte att denna varit for glest ut-
spridd i tid sa& att man glémde frén gang till géng. Dessutom saknade man
personal fran BB och BVC som var de som Gvertog patienterna fréan MVC,
Vi é@ndrade dérfor kursen till internatkurs fbr personal fran MVC, for-
lossnings och vardavdelning p& BB samt BVC. Under véren och hésten -85

hade vi 3 sadana kurser.

I nordostra Goteborg har dessutom bildats en samverkansgrupp kring
stadsdelen Gardsten. Tréffarna sker nagra génger om &ret. Vi som
tréffas ar representanter fér MVC, BVC, socialbyrd, forskolebyrd och
omsorgsforvaltning. Syftet med trédffarna &r att genom samarbete battre

kunna utnyttja de olika resurserna som finns.

Ett exempel pd sddant samarbete &r speciellt stdd till férsténdshandi-
kappade och svagbegdvade forédldrar. Socialfdrvaltningen har i stadsdelen
Gardsten tillsatt tvé heltidstjénster, en hemmahosterapeut och en for-
skoleldrare, som speciell resurs. Dessa far regelbunden handledning av

psykolog vid omsorgsforvaltningens distriktskontor.




Ett annat exempel &r den speciella foraldrargrupp som startade under
varen 1986 vid modravardscentralen i Angereds centrum. Det visade sig
namligen att tre forstandshandikappade kvinnor som tillhdrde ovan
namnda modravardscentral var gravida med berdknad nedkomst september,
oktober. Med anledning h&drav kontaktades vi av mddravérdscentralen.
Vid ett gemensamt mote kom vi Overens om att starta en sdrskild for-
dldrargrupp. Forstandshandikappade kvinnor har mycket stora svarig-
heter att tillgodogdra sig undervisningen i en vanlig foraldrargrupp
och brukar bl.a. av den anledningen oftast utebli. Detta leder till
att de far sé@mre mGjligheter att férbereda sig infér férlossningen &n
kvinnor i allménhet.

De tre kvinnorna gick hos tre olika barnmorskor. Dessa svarade for
undervisningen genom att alternera vid de olika sammankomsterna. Som
en sammanhallande ldnk deltog omsorgsférvaltningens distriktsarbets-
terapeut vid samtliga tillfédllen. Hennes uppgifter var manga. Hon
skulle svara for kontinuiteten och med sin omsorgskunskap hjdlpa barn-
morskorna att gora undervisningen tillganglig for gruppen. Hon skulle
dven genom sin ndrvaro uppmarksamma hur informationen togs emot. En
annan viktig aspekt pa arbetsterapeutens deltagande var att redan péa
detta tidiga stadium fa en naturlig positiv kontakt med dessa kvinnor.
Speciellt med tanke pa det fortsatta arbetet efter forlossningen. Samt-
liga tre kvinnor var forstfoderskor. En av dem levde tillsammans med
den blivande pappan som ocksa deltog i gruppen. Aven han var forstands-
handikappad. En kvinna levde ensam. Som stdd i gruppen hade hon sin
mamma. Den tredje kvinnan bodde fortfarande i sitt férdldrarhem. Aven
denna kvinna hade sin mamma med sig i gruppen. De sistndmnda kvinnorna

hade ingen fungerande kontakt med de blivande papporna.

Undervisningen holls vid samma tid varje vecka i de lokaler MVC normalt
utnyttjar for sin fordldrarutbildning. Gruppen tréaffades vid 11 till-
fédllen och koncentrerade sig huvudsakligen pa tiden fram till och med

férlossningen.

Viktiga riktlinjer for undervisningen var att denna genomfordes i léng-
sam takt och att man upprepade de olika momenten vid flera tillf&llen.
Andra principer som styrde upplédggningen var fasta tider och mer kon-
kret undervisning. Det senare tillgick s& att man varvade praktisk in-

formation och teoretisk undervisning.

3t
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Som exempel hdarpa kan ndmnas undervisningen kring sjdlva forloss-
ningen vilken gick till pa foljande s&tt: Vid fjérde traffen borjade
barnmorskan forbereda ett studiebestk pa fdrlossnings och barnavdelning
vid BB. Detta skedde via information och diskussion. Dessutom visades
ett tecknat bildband kring forlossning. Vid nasta traff, den femte i
ordningen, &gde sjalva studiebesdket rum. Den sjatte tréaffen dgnades
at fortsatt diskussion kring férlossningen da deltagarna ocksd fick
tid att prata om hur de upplevt studiebestket. Vid samma tillfalle
sag man ett nytt bildband med fotograferade diabilder fran en for-
lossning. Detta bildband visades panytt vid tr&ff nummer nio, d& man
aterigen diskuterade forlossning. Vid sista traffen, nummer elva

gjordes ett studiebesok pa forlossningsavdelning.

Lika viktig som sjdlva undervisningen var den sociala gemenskapen
d.v.s. att deltagarna fick traffa andra blivande féréldrar med liknan-
de svarigheter. Detta gjorde att de kédnde sig trygga och végade stalla
de fragor de hade, utan radsla for att gora bort sig. Samhdrighets-
kdnslan som vaxte fram i gruppen har ocksa varit viktig for det fort-

satta foraldraarbetet.

Gruppen har fortsatt att traffas, men nu pa barnavardscentralen. Lik-
som tidigare ingar omsorgsforvaltningens distriktsarbetsterapeut i
gruppen. Denna har ocksa utdkats med en forstandshandikappad kvinna

som fick barn i maj 1986. Denna kvinna fick kontakt med gruppen da de
tréffades for attonde gédngen. Hon blev dé speciellt inbjuden delvis med
tanke pa att hon senare skulle ingd i densamma.

En annan anledning var att hon skulle beratta om sin egen forlossning
for de ovriga och att dessa skulle fa trdffa en nybliven mamma och
hennes barn. Efter de elva sammankomsterna i mddravardcentralens regi,
traffades barnmorskorna och undertecknade och gjorde en utvardering, som

visade sig vara mycket positiv.

Fran saval omsorgsforvaltningens som modravardcentralens sida har vi
upplevt foraldrargruppen som mycket positiv. Vi tycker att detta &ar ett
bra satt att arbeta pa och kommer i fortsdttningen att pa samma satt

stddja modravardscentralen.

Elisabet L jungstrom Carin Nordberg Britt-Marie Toftfelt
kurator arbetsterapeut leg. psykolog

Omsorgsforvaltningens distriktsteam, Box 86, 424 22 Angered
Tel 031/ 30:71:01



/Symposium >

om fler-
handikappade
barn och
ungdomar

SRF arrangerar tillsam- o
mans med féreningen for ut- F’an SRF
vecklingsstorda barn, ungdo-
mar och vuxna, FUB, Riksfor-
bundet for rérelsehindrade
barn och ungdomar, RBU och
i samarbete med Legitimera-
de Sjukgymnasters Riksfor-
bund, LSR, ett symposium
om flerhandikappade barn P 1 a
och ungdomar pa hotell er(Pekh“ 27
Skogshdjd i Sodertélje den
23-25 september 1987.

Syftet med symposiet ar att
genom att diskutera och bely-
sa konsekvenser av att ha fle-
ra funktionshinder 6ka kun-
skapen av funktionshinder
och fa fram konkreta férslag
och idéer om vilket stod och
vilken stimulans dessa barn
och ungdomar behéver.

Symposiet vander sig till
foraldrar, personal inom barn-
omsorg, skola inkl sar- och
specialskola, personal som
arbetar med habilitering av
flerhandikappade  synska-
dade, rorelsehindrade och ut-
vecklingsstorda barn. Sym-
posiet har ocksa utannonse-
rats i landstingsforbundets
katalog Over externa Kkurs-
givare.

Vi aterkommer med narma-
re upplysningar om kostna-
der, anmélningstid mm.

Kontaktpersoner pa
SRF’s kansli dr Kerstin Z
Johansson och Steffi Bryn-
hildsen, tel 08/399000. W
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Kira Lhcare !

Hostloven gulnar pa trédden, liksom papperen pa
redaktionens bord. Det &r dags att flytta papper,
idéer och inspiration till ett nytt redaktionslag
med nya fadrgband, slipade saxar och nyvdssade pennor.
S& ska vi i Goteborg njuta vart otium och med gléddje
ldsa kommande nummer av POMS-bladet, skickligt pla-

nerade och hopklippta av vara kolleger i OUrebro.

Vi har haft en trevlig tid med att forsdka ta ansvar
for denna viktiga kommunikation mellan omsorgspsykologer.
Nu 6nskar vi O6rebroarna god lycka och lovar bidra med

artiklar till kommande nummer.

PS POMS-bladet har nu fatt status av post-tidning,
vilket bl a inneb&@r avsevart lagre portokostnader.
Hall till godo.

DS

Med avskedshdlsningar

BriH -Mavie  Chriglineg
Home karsarcu
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Temat pd denna konferens dr "vardagsmonster och livsvillkor &r

2 000", Mycket har sagts och ségs dérfor om hur framtiden for de
utvecklingshimmade kommer att te sige En del sdgs ocksd om svarig-
heten . att i dag sdigs nédgot om denna framtid. Det finns en uppen=-
bar risk for att vi ar“éé forankrade i dagens sidtt att se péd de
utvecklingshimmades problem att vi blir bl nda £0r de mojligheter
och risker som finns i den framtidas utvecklingen., Historien l&r oss
att synsdtt och vérdideologier inom detta omrdde inte utvecklats
linedrt, lstidllet kerakteriseras historien av tvidra kast mellan
olika synsidtt, PA reclativt kort tid ersdtts etablerade fOrestdllnine
gar med nya. Dessa nya synsitt 8r f{orankrade i de sktuells problem
som samhillutvecklingen ger uophov till, Vill vi idag forsoka sige
ndgot om framtiden rdcker det dirfor inte med att utgdm frin de
vardideologier som #r forhirsKande just nu., Vi miste forstka forstd

den lite svargripbars dialektiken i de pldtsligs Ioré&ndringarna,

Logiken i dessa fordndringar kan = naturligtvis med en avsevard

forenkling = illustreras pd foljande sétt:

DEOLGL,I
‘-'YNSHI‘T
PROGLE W A
ﬂy‘ ' D
\

N S A NY \_LEF._\>

Vid tidpunkten t1 uppmirksammas problem som ndgon vill Ztgirda.

X strdvan att formulera problemet utvecklcs ett synsdtt: an-
tagenden om problemets natur och forestdllningar om hur det bor
angripas. Synsittet blir efter ett tag mer strukturerat, det for-
muleras som en ideologi. Ideologin bygger pd synsittet, men &r ofta
mer specifikt uttryckt och innehdller ockséd ofte formuleringar om

vilka m&l man vill uopnd,

Vid tidpunkten t2 har nya problem uppstdtt som inte léter sig
formuleres i den "gamla" ideologins termer. Dessa problem ger

upphov +ill nya definitioner, nya synsitt och ideologier. Ett "kagt"




i utvecklingen har skett. Ofta innehdller det nya synsdttet

element som &r den forra ideologins negation.

Tvd processer &r vérda att fdsta uppmédrksamheten pd i denna ut-
veckling. Den forsta &r utvecklingen frin problemupvlevelse till
ideologi. Det ligger i sakens natur att formulerandet av synsédtt
och ideologi innebér att man fjarmar sig frédn de vardagliga
problemupplevelserna, Antagandena renodlas. Spréket blir mer
abstrakt. Verklighetsbilden fdrenklas. Man kan uttrycka det

som att synsattet dogmatiseras, I det ideologiska tidnkandet

ryms sédllan tvetydigheter, motsédgelser eller kopromisser.

Det gap som uppstlr mellan ideologi och verklighet forstarks

av den andra centrala processen: Samhﬁllets/verklighetens for-
andring. Ideologin vid tidpunkt t2 bygger pi problem som formu-
lerades i den verklighet som gdllde vid t1. Men samhdllet for-
gndras., Vid t2 har nya problem skapats, problem som inte utan

vidare l8ter sig forstds i den obsoleta ideologins sprik.

Mot denna bakgrund kan man forstd utvecklingen av 1800-talets
optimistiska filantropi inom omsorgerna. Ett synsdtt som i sin
alltmer idealiserade form inte klarade kofrontationen med de nya
problem som industraliseringen skapade., Uptvimismen blev resigna-
tion. Resignationen vdxte ur en ny verklighet och biev till
social-darwinistisk och rasbiologisk ideologi., I sin fascistiska
tillspetsning tdlde denna ideologi varken Hitlers nederlag eller
métet med efterkrigstidens ekomomiska expansion och framvixande

valfardsstat,

Anti-tesen till socialdarwinismen formuleras i slutet av 60-talet
i principer om itegrering och normalisering. Dessa principer
grundar sig pd nya probiemdefinitioner, framférallt upplevelsen
av anstalters (den domineranue omsorgsformens) dehumaniserande
effekt. Ett nytt synsdtt utvecklas som betonar utvecklingsstdrdas
roll som medborgare, med samma médnniskovdrde och samma réattig-

heter som andra.

Men ocksd detta synsdtt utvecklas till ideologi och tappar sin

ursprungliga forankring i en konkret verklighet.




Den formuleras alltmer i abstrakta principer och mdl., S& tap-
par principen integrering den forankring den frén bodrjan hade

i en ambition om utvecklingsstordas inlemmande i en social

och samhédllelig gemenskap. I stédllet har integrering aiitmer
kommit att handla om var man fysiskt placerar utvecklings-
stérda och om hur man skall intgrera lagar och huvudmén., Norma-
lisering blir alltmer en friga om att behandla de utvecklings~
storda "normalt" wvilket inte sdllan innebdr att inga sdrskilda

4tgdrder eller sdrskilda resurser fdr vidtagas eller anviéndas,

En viktig roll i det synsdtt som utvecklades pd sextiotalet
spelade det relativa synsédttet p& handikapp. Handikappet, sade
man, &dr inte en personlig egenskap utan en relation, Detta syn-
gdtt byggde under behandlingsoptimismen, d& man med denna ut-
gdngspunkt kan hdvda att férdndringar av miljén bidrar till att
eliminera eller lindra handikappet., Men i dess forléngning
lurar en farlig utopism. Det &r latt att glomma att det finns
manniskor med s& grav funktionsnedsdttningar att de i varje

miljé vi kan tédnka oss kommer att framstd som handikappade,

Alltsd: Vad som bdrjat som medvetenhet om segregeringsmekanis-
mer och lika ménniskovérde utvecklas till en ideologi dar

sacskilda behov och sédrskilda resurser ifrdgasidtts,

Medan detta sker forédndras samhdllet. Problemen formulerades

i ett ekonomdskt expansivt. samhdlie, Synsdtt som normalisering
och integrering utvecklas i en tid dé4 vdlfdrdsstaten ses som

ett méjligt projekt. Byggaren av denna vdlfdrdsstat dr den
sociale ingenjoren, Han definierar problem och anvdnder centra-
la politiska medel for att 1dsa dem., Dessa medel omfattar regler
(lagar och forordningar), resurser (ofta specialdestinerade for
det speciella &ndamdlet) och sdrskilda "sektorsorgan" som
specialiseras for att ldsa en viss typ av problem., "Det starka
samhéllet" &r det bygge denne instrumentelle ingenjor skall

forverkliga,




Detta skapar en kraftig tillvdxt i den offentliga sektorn.

De balansproblem i ekonomin som drabbar oss p& 70-talet
skapar en statsfinansiell kris, som anses omdjliggéra fort-
satt utbyggnad av den offentliga sektorn., uxpansionen av
denna har ocksé skapat andra problem. len offentliga sektorn
framstédr alltmer som en svarstyrd apparat, Centrala politiker
har svart att Overblicka och styra verksamheten. Dess sektionel-
la utbyggnad har skapat vad den norska maktutrqdningen kallat
"jérntrianglar", Dessa bildas av allianser mellan politiker,
tjdnstemdn och klienter inom en viss sektor. De har alla in-
tresse av den egna seiktorns expansion och talar med en roést
for mer resurser till den egna verksamheten. r©xnansionskraven
forstdrks av starka organisationer - "kravmaskimer" - som
formedlar me:ilemmarnas krav pd forbattrad och utbyvesd offent-

lig verksamhet,

Nen centrala statsmaktens dilemma kan formuleras som en kon-
flikt mellan medborgarnas krav pd kvantitativt och kvalita-
tivt battre offentlig service & ena sidan och knappna resur-
ser och svirigheter att finansiera den offentliga verksam-

heten 4 andra sidan.

Svaret pd denna konflikt &r en omfattande strukturférandring
av den offentliga sektorn. Den statliga styrningen minskas.
Istdllet for att styra med regler och specialdestinerade re-
surser skall man styra med mdl. M&len - s2dana de t.ex.
formuleras i vara ramlagar dr visserligen ambitidsare &n
ndgonsin, men deras forverkligande overlédmnas till kommu-
nala huvudmén, Frikommuner och frilandsting infors, stat-
lig tillsyn blir konsultation istdllet for inspektion, ram-

lagar ersdtter detaljlagar.

Sektorsansvar ersatts av omrddesansvar, Inom kommuner och
landsting l0ses sektorsorganisationer upp till férm&n for
omrédesbaserade s8dana. Specialisering n& vissa problem
eller vissa grupper ersadtts med totalansvar for geografiskt

sammanhédngande omrdden.




Fordndringarna kan sammanfattas i ett ord: decentralisering.
Den centrala statsmakten léser inte konflikten mellan krav
och resurser genom att pruta pd mdlsédttningen. Denna &r,

som sagt, ambitidsare &n ndgonsin. Men man decentraliserar
ansvaret for mélens forverkligande., Hidrigenom uppldses
jérntrianglarna och "kravmaskinerna" fér svérare att bevaka
sina respektive omrdden., Vad man egentligen decentraliserat

dr just konflikten mellan mdnniskor behov och knappa resurser.

Borta &r nu den scciale ingenjoren som med pragmatisk
rationalitet, centrala styrmedel och rekord8rens svidllande
penningpung sodkte losa de sociala problemen, Kanske ar det

ett tidens tecken att den svenska omsorgens sociale ingenjor
par preference, Karl Grunewald, i samma veva avgir med pension.
Istdllet vdxer en ny typ av byrédkrat fram: den vdlvillige
byrékraten som ser som sin uppgift att formulera mil och
ideologier som rédttesnoren for de praktiskt verksamma. Han
tenderar att utveckla ett kvasivetenskapligt och lite snus-
fornuftigt sprédk for att beskriva vad olika verksamheter skall

strédva efter.

Ideologins utveckling och samhdllsféréandringarna har &ter
Rkapat ett gap mellan ideologi och verklighet. De vidlvilliga
byrdkraternas insats dr snarast att forstdrka detta gap. De
problem som upplevs av utveckligsstdorda och deras anhériga i
vardagen gir inte att Oversdtta i det nya byrdkratspriket.
De forblir oartikulerade "tysta" kunskaper.

Men mycket talar for att det &r ur dessa ackumulerade kun-
skaper och erfarenheter som de nya prob.lemformuleringarna
komacr att vaxa fram. Det d&r dessa som kommer att bilda basen

for de vardideologier som fdrhdrskar pd 2000-talet.

Det &r mot denna bakgrund vi menar att dagens tema - "verk-
ligheten bortom honndrsorden" - har direkt relevans for hela

konferensens tema "vardagsmonster och livsvillkor &r 2000",

M&nggd@r Soc.lnsl—. Umoga,ka oMV




'Kejsorens Nyo
Kl&der g‘ eler:
Nod hbnde

HIS

Omsorgspsykologer dr ett luttrat sldkte. De har varit med om
mycket. Ndgra av oss har dock ej p& ldnge kdnt oss sa snopna
och férvanat besvikna som en torsdag under NFPU:s kongress i
Uppsala i bdrjan av augusti 1987.

Bakgrund: I POMS-bladet f&rra dret annonserade Eva Jonsson att
NFPU under 1987 skulle hdlla sin kongress i Uppsala. Den infaller
vart 4:e &r och samlar representanter frdn 7 nordiska ldnder: Dan-
mark, Norge, Sverige, Finland, Aland, Island och Firdarna. Fo6r 8
ar sedan var Island vidrdland, f6r 4 ar sedan Norge och nu var det
alltsa Sveriges tur.

Kongressen 1987 skulle ha f£dljande tema: "Vardagsménster och livs-
villkor for utvecklingshdmmade &r 2000".

Inbjudan gick ut och omsorgernas olika intressefdreningar uppmana-
des att deltaga med program under kongressens 3:e dag. POMS nappa-
de p& detta och Eva &6nskade i POMS-bladet att intresserade skulle
anmédla sig till en arbetsgrupp f£&6r POMS som skulle férbereda pro-
grammet. Ann h&rsammade uppropet, fler hdrde ej av sig och till-
sammans med henne bildade ndgra av oss som arbetar med vuxna i Upp-
sala en arbetsgrupp. Den kom att bestd av 5 personer: Ann Bakk,
Karin Ekwinska, Eva Jonsson, Brita Lindroth och Lena McElwee.

Uppldggning och utformning av POMS~ program diskuterades. Vi dela-
de alla farhdgan att en kongress av detta format med dver 700 del-
tagare ldtt kunde bli en tillstdllning ddr alla i bdsta nordisk
samfdrstdndsanda dunkade varandra i ryggen dver den bidsta av tider
medan honnérsorden haglade. Sjdlva upplevde vi det motsatta. Ten-
denser pa uppgivenhet tyckte vi alltmera hade blivit utmdrkande
for det vi métte pad fidltet. Om nagot dverhuvudtaget diskuterades
s& var det ndstan enbart besparingsdtgidrder och omorganisationer
av olika slag. Vi tyckte luften hsll pa& att ta slut. Vi sdg hur
flera bdrjade ldmna omsorgerna och leta nya jobb Vi blev nyfikna.
Vad berodde det hdr pa?z

Vi besldt oss fo6r att leta efter verkligheten bakom honndrsorden.



Som tema anvdnde vi det som kongressen valt och bestdmde att koppla
det till de vanligast forekommande honn&rsorden. Exempel: normali-
sering, integrering, helhetssyn, organisationsutveckling, samver-
kan, decentralisering, frigdrelse etc.

Som litterdr fobrlaga sdkte vi oss till H.C. Andersen och hans saga
om "Kejsarens Nya Kldder". Fanns det nagot bakom honndrsorden eller
var de nakna, dvs utan nadgot egentligt inneh&ll i den inriktning
omsorgerna fatt under 80-talet? Om sa var fallet: Vad berodde det
pa?z

POMS~ program under NFPU:s kongress kom ddrfdr att lyda:

"Kejsarens Nya Kl&dder?" eller: "Hur ser vardagsmonstren ut? Hur
blir livsvillkoren i verkligheten bakom honndrsorden?"

Efter detta vidtog ett ivrigt planerande. Det gdllde, ansag vi,
att hitta manga, konkreta och belysande exempel p& hur honndrs-
orden definierades i praktiken. Var normalisering t.ex. pa fler
platser &n i Stockholm liktydigt med att utvecklingsstérda far
betala ndr de gdr till tandl&karen? Vad stod skrivet i landsting-
ens 5-arsplaner? Stdmde det man lovat mot vad man uppnatt? Hur
langt hade samverkan mellan kommuner och landsting utvecklats?
Vad hade det inneburit f6r enskilda utvecklingsstérda? etc.

Vi ringde och skrev till omsorgspsykologer och distriktskontor.

Vi letade i tidskrifter och veckopress. Det foref&ll dock vara
manga som stdndigt sammantrddde i olika planeringsndmnder och
samverkansgrupper och de som nadddes hade svart att na den konkreta
nivd vi var ute efter: den enskilda individens verklighet. Suck-
arna kunde vi dock protokollfdrt som imponerande i antal.. Upp-
givenheten fann vi vara stark och levande oberoende av at vilken
landsdnda vi vdnde oss.

Vi gav dock inte upp och var exempelsamling védxte langsamt ju
nidrmare kongressen vi kom. Vi skickade ut sdrskild inbjudan till
dem som anmdlt sig till kongressen och som var anstdllda inom
hégre férvaltning, vid Socialstyrelsen, Kommun- och Landstings-
férbundet. Till samtliga distriktskontor i Stockholm sdndes ett
brev med en mdjlighet fdr omsorgspsykologer att delta endast und-
er den dag av kongressen da POMS~ program skulle &ga rum. Detta
f6r att gbra det mdjligt for fler psykologer att deltaga. Under en
period var planerna att organisera programmet och temat tillsammans
med fdretriddare f&6r FUB. Det kunde ej genomfdras d& FUB ej ansag
sig kunna deltaga i flera program under samma dag.

Till var arbetsgrupp kndt vi relativt tidigc Marten S&der, socio-
log och forskare i omsorgsfrdgor. Detta f6r att vi ville ha en
historisk och socialpolitisk bakgrund som inledning till de prakt-
tiska exempel vi avsdg att presentera. Marten deltog ddrfdr i flera
av vara méten i1 arbetsgruppen.

Den slutgiltiga utformningen av POMS~ program under NFPU:s kon-
gress blev f&ljande:

Formiddagen den 6 augusti 1987 riktade sig framst till omsorgs-
psykologer. Pa blddderblockspapper textades honnérsorden och
sattes upp pa vdggarna. I mindre grupper diskuterades sedan de
olika honndrsorden och varje grupp fors8kte hitta exempel pé&
hur de anvidndes. Hur sag vardagsménstren och livsvillkoren ut
for utvecklingshdmmade personer i olika delar av landet?

Varje grupp utsdg ndgon som kunde fora de mest belysande exemp-
len vidare till debatten under eftermiddagen.

Ordfbrande: Brita Lindroth.
Eftermiddagen den 6 augusti 1987: Debatt. Tema: ."Kejsarens Nya

Kldder?" eller: "Hur ser vardagsmonstren ut? Hur blir livsvillkor-
en i1 verkligheten bakom honndrsorden?"

Inledning och ordférande: Marten Sdder.

Sa4 langt bakgrund och redogbtrelse f&r arbetsgruppens arbete. Och
det dr hdr som vAr besvikelse intrdder.




vad hinde? Ja, formiddagen avldpte som planerat. Men sedan..
Efterat kiandes det ungefdr som i sagan om Mdster Skrdddare. Ni
minns den lille mannen som gick till skr&ddaren f&r att fa en
kostym sydd. "Och vad bidde det da?" "Det bidde ingenting".

PA MArtens kostym fanns inget att anmdrka. Den framstod som myck-
et vidlsydd. Ni kan sjdlva ldsa hans inledning i detta nummer av
POMS-bladet. Nej, det mirkliga intrdffade efter Martens inled-
ning. F6r just ndr den socialpolitiska och historiska bakgrund-

en skulle f& kdtt och blod i en mdngd belysande exempel fran falt-
et sd blev det liksom alldeles tyst i den vdlbesdkta salen.

Marten gav till slut Marit Kihlman ordet. Det var uppgjort sa om
det skulle g& s& hdr. Marit redogjorde fér ett exempel frdn Hel-
singborg som rdrde svarigheterna med resurser till utv.hdmmade

barn p& daghem. Kommunfdrbundet gick i svaromé&l. Ddrefter ny tyst-
nad. Inga Sommarstrém gav s& ett tydligt exempel pa hur insatser
frdn hemtjdnsten krdnkt en dldre utv.stdrd man. Ddrefter kantrade
diskussionen och kom att handla om att personalen inom omsorgerna
dverbeskyddar alternativt ej vdgar lita pa& andra insatser dn sina
egna! Brita och jag forsokte avslutningsvis att formulera ett ex-
empel fran en s.k. frikommun. En mamma till en gravt utv.stdrd son
flyttar till denna lilla kommun. Hon slds vid bes&k i affdren dar
hon bor att hon och hennes son midste vara en svar ekonomisk belast-
ning f&ér kommunen. Hon tdnker: "Dom méste tdnka ndr de ser oss att
det inte blir ndgon ny simhall i &r heller". Detta exempel kom sed-
an att upprdra madnga i auditoriet: Socialstyrelsen, flera fodrdldra-
representanter bl.a. fran Norge och inte minst Christer Lindman fran
sérmlands ldns landsting. Det gick ut pa att bevisa att denna mam-
ma hade helt fel. Ann hann inflika att ett problem &dndéd finns i att
den uppbyggnad med mdnga och smd kommundelsndmnder kan innebdra
risker i integriteten f&r enskilda familjer med handikappade barn.
Fordldrarepresentanterna stod i diskussionen p& den citerade mam-
mans sida. Sedan var det inte mycket tid kvar.

S& hdr i sammandrag kan det se ut som det var en eftermiddag med

en skara forberedda och debattsugna omsorgspsykologer fullmatade

med en rik exempelsamling och erfarenhet fran utv.stdrdas verklig-
het 4r 1987. Men motsatsen var tyvdrr den forhdrskande. Visst var

vi madnga. Men en tyst och nedtryckt mdngd = nu ndr vi hade chansen
att till viktiga myndigheter och kommun- och landstingsrepresent-
anter framfdra vara kunskaper och erfarenheter i en tid da det mes-
ta omstruktureras och férdndras. Med ndgra fa undantag satt de fles-
ta helt tysta. Varfdr? Inte av brist pad kunskap - det vet vil

"Fdrvaltningsexperterna" blev de som talade - en politiker, repres-
entanterna fridn Kommun- och Landstingsférbundet och Socialstyrel-
sen. Ack, ja. Det ger inte ens ndgon trdst att intala sig att det
d4r sa det alltid brukar vara.

Hade vi inte lagt ner s& mycken tid och mdda i arbetsgruppen sa
kunde vi kanske tagit det hela med en klackspark och n&jt oss med
att dtminstone ha bjudit f&rsamlingen pa& Martens snygga och tanke-
vdckande analys och bakgrundsteckning. Ty den dr jag sdker pa kom-
mer nu att kopieras och citeras i en mdngd bade m&jliga och om&j-
liga sammanhang. Och det &r ju roligt att POMS-bladet pa detta sdtt
indirekt bidrar till att &6ka den intellektuella skdrpan och analys-
en av radande daglidge. Vem tar t.ex. initiativet till upprdttandet
av en svensk motsvarighet till den norska "jdrntriangeln"?

Men jag tycker att vi dr mer &n tillrdckligt kompetenta att ndsta
gang bidraga med ndgot alldeles eget! Tydligt framfdrt och med h&ga
réster. "Men det fAr bli en annan historia” skulle den kloke H.C.
Andersen ha sagt. S& f&r att vidnda besvikelsen till nagot betydligt
mera konstruktivt vill jag avsluta med fdrslaget att flera &n ar-
betsgruppen nu snarast engagerar sig i vart oavslutade uppdrag att
i sagan om "Kejsarens Nya Kldder" verkligen avsldja vem som dr na-
ken. Och vidare: Vilka &r skrdddarna? Vem dr pojken? Vilka dr de
kringstdende i den midrkliga processionen? Inte ndgra omsorgspsyko-
loger hoppas vi.

Eller?

Karin Ekwingka
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\em f3rser kejsaren
med Twa Kidder

Vi ville under detta eftermiddagsseminarium pa NFPU-kongressen
starta diskussionen om hur verkligheten bakom de s k "honnors-
orden" ser ut. Den verklighet som vi (som en av flera yrkes-
grupper) ser sd mycket av i vdrt dagliga arbete.

Som Mdrten Sdder beskrev det i sin inledning: Dessa "honnoOrs-
ord" tillkom under en tid ndr verkligheten sdg ut pd ett sdtt
- idag ser verkligheten ut pd ett annat sdtt. Det dr sdledes
dags att relatera "orden" till dagens verklighet.

Under fomiddagens seminarium - d& psykologerna samlades sa vi
bland annat att det miljorelaterade handikappbegreppet idag dr
forledande, alltfor forenklat. Det som sdger att ju stdrre och
svarare krav som miljon stdller p& den handikappade manniskan
desto mer handikappad blir hon. Kan vi bara minimera eller
eliminera "miljo-kraven" sd minskar eller forsvinner handi-
kappet. Vi vet frén vdrt eget arbete med begdvningshandi-
kappade manniskor att det inte st@mmer. Dessa manniskors Tiv
dr mer komplicerat dn sd. Och det ar, utifrdn detta, nddvan-
digt att idag ge begrepp som "normalisering", "integrering",
"helhetssyn" etc ett annat innehd11 &n vi gjorde for tjugo dr
sedan.

“Det var for att pdbdrja beskrivningen av de forutsattningar,de
villkor som styr de utvecklingsha@mmade m@nniskornas mojlig-
heter till normalisering, till integrering som vi kallade till
detta seminarium. Och vad hande? I ndrvaro av 90 (!) personer
(istd1let for det 30-tal vi vdntat oss) blev vi stumma!

Varfor? Var det vdrt ddliga sjdlvfortroende, vdr vanliga sjalv-
kritik som slog ti11? Ja, delvis. Men det som skedde var ocksa
att i de f& exempel vi framforde stannade diskussionen upp och
blev kvar. De togs kanske t o m som intdkter pd att psyko-
logerna &r motstdndare till fordndringar.

Och dérvid blev det. Vi lyckades aldrig lyfta debatten till
det plan vi @mnat. Desto viktigare kdnner jag det nu att vi
verkligen fortsdtter debatten utifrdn vdrt ideologiska
engagemang. Och hdr bor Sture Gustavssons formuleringar i den
DN-artikel om den "etiska dialogen" som publicerades pa for-
sommaren kunna tjdna som utgdngspunkt:

"For oss ... skulle det bland annan betyda att vi stradvar
efter att synliggora verkligheten bakom fasaden - for att ldna
ett uttryck myntat av Harald Ofstad.

En viktig uppgift skulle vara att gora verkligheten verklig:
att synliggora det som sker och som ibland morkldaggs genom
semantiska omskrivningar.
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Vi mdste ha mod att starta den "etiska dialogen" i mdnniskors
faktiska forhdllanden. Det @r en verklighet dadr konkurrens
rader, ddr svaga grupper slds ut - eller aldrig sldpps in -
ddr manniskor fornedras och bemots fordomsfullt och dar véra
deklarationer om allas lika vérde mer &r en prydnad for sam-
hdllets fasad dn vdrderingar som padverkar verkligheten".

Ldt oss inte forbli stumma!

Brila Lindroth




2

POUS & NFPU:s konterens

Det &r svirt att komma Sver en misslyckad dag.

Dagen bdrjade si bra, Vi diskuterade i smigrupper om den verklig-

het psykiskt utvecklingsstdrda méter bakom honndrsorden. Vi kom pd ménga
exempel som belyste de nya svirigheterna.

Men vi gjorde redan 44 ett fel och det var att vi inte klart

bestdmde vem i den 1lilla gruppen som skulle presentera exemplen

pd eftermiddagen i storgruppsdiskussionen,

Eftermiddagen kom och den lilla salen blev alldeles fullsatt av
intresserade minniskor,

Marten inledde med sitt mycket intressanta fdredrag,

Sedan frigade han efter vira exempel.

Det blev tyst. Ingen sa ndgot. Det kiéndes trdgt, oengagerat,
pinsamt, Stédmningen i salen blev osiker och skygg. Sékerhet, kunskap
och glddje var lingt borta.

Marit fick en direkt frdga och drog sitt exempel om ett barn pd
dagis, Flera av deltagarna tyckte att de skulle forsvara myndighe-
ternas agerande. Det blev fel vinkling pd diskussionen frdn bdrjan
och ingen av oss psykologer hade insikt, mod, kraft och initiativ
nog att vrida den ratt igen.

Det var ju verkligheten bakom honndrsorden vi skulle prata om,
inte om vem som hade gjort fel eller om vad som nigon eller ndgra
skulle ha kunnat gbra battre.

Sedan kom jag med mitt exempel, Det handlade om en man med en ganska
lindrig utvecklingsstdrning som fitt hjdlp med stéddning av sin ld=-
genhet av ett par kvinnor frin hemtjdnst, Kvinnorna hade inte
forstdtt hans speciella swdrigheter och han sjédlv var blde forskrickt
och oftrstidende infor deras ambitioner att f4 med honom i stdd-
arbetet. Han ville aldrig ha nigon hjdlp mer !

Exemplet smulades stnder frdn borjan, Flera av deltagarna i salen
visste hur teamet borde ha arbetat i det hdr drendet och antydde att
teamets arbetssdtt pridglades av rddsla infor de fordndringar som
kontakten med kommunernas tjdénstemin innebiar for de utvecklings-
storda,




Kterigen fick diskussionen fel fokus. Det var inte verkligheten

bakom orden integrering och normalisering som man diskuterade utan
i stdllet omsorgsfolkets, speciellt psykologerngs,sdtt att arbeta.

Det som sades kindes s8 insiktsldst att det blev om&jligt att svara pi.
Ingen hade en tanke pd att man hade arbetat med detta Arende under
lidng,ldng tid och pd ménga fler sdtt &n man kan pedogdra for under

en eftermiddag, Bara att sttédja en ogdker person till att viga

ringa till kommunen och begidra hjdlp med stadning &r ju kénsligt

och komplicerat.

Det som kdndes varst for mig var dock att jag tappade mdlfdret av
den samlade reaktionen och det misstroende som den rdjde.

Jag blev arg och besviken och gverrumplad, Hade inte haft en tanke
pd att jag skulle behdva std och forsvara mig eller mitt arbets-
sdtt,

Det kindes otroligt pinsamt att vara ett rov for sd mdnga kinslor,
kdnmna sig tom i huvudet, alldeles borfgjord, inte kunna distansera
eller intellektualisera, fiirscka svara pd olika detaljer vilket
blev helt fel, Jag kdnde ocksd att eftersom det var mitt exempel
sé borde jag verkligen ...... men nej, det gick inte,

Jag har beskrivit min reaktion ddrfdr att jag tror att det var fler
in jag som kinde si hir,

Efterdt har jag svurit dver mig sjédlv minga ginger och nir jag mSter
andra psykologer sidger vi "Kommer du ihdg Uppsala !"

Och vi har ocksd sagt "Ska vi aldrig léra oss !"

"Jo," sdger vi sen. "Av det hdr ska vi lira oss !"

Den hemska eftermiddagen i Uppsala gav oss en ldxa och vi ska lira
oes klara sddana hir méten. Studiedagar och symposier behdvs.

Auglsti 1987

MW!
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I bérjan av augusti deltog jag i NFPU-kongressen i Uppsala. Jag lyssna-
de till flera bra och nagra lysande anfdranden av féraldrar, utvecklings-
stérda och omsorgsanstillda. Kongressen var bra upplagd och vél genom-
ford, fast det som vanligt vid stora kongresser var valdigt svart att
vdlja bland alla intressanta &mnen och sessioner. Jag traffade manga
bekanta och hann med manga givande samtal och den stora festen pa
Slottet var en fantastisk upplevelse. Men den programpunkt jag hade
forvantat mig mest av - POMS dag om "Verkligheten bakom honnorsorden" -
blev en gruvlig besvikelse. Har foljer nagra tankar kring dagen och var-
for det blev som det blev.

Under slutet av hosten och hela varen trdffades vi i arrangdrsgruppen
med jamna mellanrum for att planera dagen. Efter en hel del funderande
hit och dit kom vi fram till att det mest angeldgna skulle vara att for-
stka visa pa hur verkligheten for ménniskor med begavningshandikapp och
deras anhbriga kan se ut "bakom kulisserna" och stdlla den verklig-
heten mot de officiella beskrivningarna av dessa forhallanden. Det var
inte svart for oss att komma pa en rad exempel pa vad vi menar &r miss-
bruk av honndrsord som normalisering, integrering, medbest&mmande osv.
Svarare var det att komma fram till hur vi skulle presentera detta tema.
Till slut kom vi fram till att vi skulle be Marten Soder inleda med

en beskrivning av bl a hur ideologier utvecklas och hur de ibland kan
komma att snarare fjarma sig frén, &an styra, verkliga forhallanden.
Direfter skulle vi belysa yemat genom konkreta exempel, foretréadesvis
framforda av alla de deltagande psykologerra, samt en allmdn debatt

med "publiken". Psykologernas inlégg skulle fdrberedas under ett arbets-
pass pa formiddagen. Med tanke pa alla parallella sessioner under efter-
middagen oroade vi oss en del for att vi skulle std oss slatt i konkur-
rensen och ingen skulle komma och lyssna till véra kloka och tanke-
vdckande exempel och skrev darfor ett brev till ganska manga kongress-
deltagare ( framst politiker, chefer, myndighetspersoner och andra vi
var sarskilt angeldgna att nd ) dér vi gjorde dem uppmarksamma pa

POMS “programpunkt.

Till férmiddagens mer interna diskussioner infann sig ett 40-tal per-
soner, flertalet psykologer, och vi delade in oss i ett antal grupper
som diskuterade exempel pa missbruk eller vantolkning av honnorsord.
Dessa exempel skulle grupperna sedan redovisa vid eftermiddagens debatt.

Sa langt fungerade allt enligt ritningarna.




/5

Efter en jdktig lunch beger vi oss till det ganska lilla rum pa
Humanistcentrum som POMS tilldelats. Dar &r redan mycket folk, och

det kommer fler och fler .... och fler. Till slut &r vi dver 90 per-
soner inkldmda i salen, vilket &r mer &n dubbelt sa ménga som vi for-
vdntat oss, och kan borja. Marten Soder héaller sitt anfdrande, klart,
koncist, intressevdckande och lamnar ordet till psykologerna, som ska
belysa genom egna konkreta exempel. Da blir det tyst. Ingen enda psyko-
log tycks ha nagot enda exempel att komma med. Marit Kihlman finner

sig, berattar om hur man i Hoor dragit in de personliga assistenterna

for individualintegrerade barn pa dagis med hanvisning till att det inte
dr "normalt" att ha en sadan assistent. Det blir lite debatt, Kommun-
forbundets representant hanvisar till normer och beslut och nagra andra
tycker ocksa nagot. Sedan blir det tyst igen ... Efter vanda kommer nagra
exempel till, men publiken, som tycks mera engagerad i rattfardigande &n
i sjalvkritik, "mosar" exemplen. Och sedan blir det inga fler ...

Ingen av oss formar lyfta debatten till en hogre nivd, ingen for fram véra
goda exempel, delar med sig av erfarenheter, drar nagra slutsatser.
Marten, som &r ordforande, lyckas hélla debatten ndgorlunda vid liv, men
inte den debatt vi t&nkt oss och inte alls p& vara villkor.

Efterat &r vi ganska tillintetgjorda allesammans - naturligtvis vi som
planerat dagen, men ocksa alla kolleger. Sjalvprovningen vidtar. Alla har
olika ursdkter for sin tystnad. "Jag trodde att den och den skulle ta det
exemplet", "Jag tyckte att jag knappast kunde yttra mig om det och det ".

Alla forvantade vi oss att nagon annan skulle sidga de bra sakerna.

Sa hér efterat har jag ténkt, att det kanske var sa, att ingen av oss
ville riskera att sta ddr med skammen nar det egna exemplet blev miss-
tolkat och underkant, utan att vi hellre tog pa oss en kollektiv skuld,
som kanske dr mindre tung att béara.

Men det kanske finns fler fdrklaringar?

Var vi, trots allt, alltfor oftérberedda? Skulle uppldggningen av dagen
varit en annan? Eller handlade det om att psykologernas sjdlvfértroende
inte &r vad det borde vara? Nar vi ar for oss sjdlva, pa POMS-konferen-
serna t ex, da kan vi ju! Varfor kan vi inte havda vart kunnande och véra
asikter infor andra?

Pa kvdllen, efter debatten, hade vi psykologfest for bl a vdra kolleger
fran Island. Det blev, trots allt, en trevlig fest. Vi pratade mycket om
dagen och kunde till slut skratta at eldndet, men var anda eniga: vi maste
dra lardom av detta. Vi ska kunna h&dvda oss béttre i debatten om utveck-
lingsstordas livsvillkor! Jag tror, att vi psykologer, med vart kunnande

och vart engagemang, har nagot viktigt att tillféra den debatten

Ann Rack  Stockholm




NFPU:s Kongress

Vardagsmonster och livsvillkor {6r utvecklingshdmmade ar 2000 var
temat for den 18 kongressen som Nordiska Forbundet Psykisk Utveck-

lingshamning (NFPU) arrangerade.

Motesplats var Uppsala dar Projekt Mental Retardation inledde med

| forkongress-forskningsseminarium den 3 augusti 1987. Projektet

| firar sitt 25-ars jubileum och docent Lars Kebbon redogjorde for
frontlinjer i omsorgsforskningen - igar, idag, imorgon.
Syftet &r kamp mot okunnighet, okunskap. M&lsdttningen for projektet
var i borjan att utveckla battre test av t ex adaptiv formaga och
annan diagnostik eftersom vettiga diagnoser kan ge vagledning till
viktiga insatser men man fann snart att diagnos alltid ar en form
av stampling. Den nya omsorgslagen vill ge sa mycket hjdlp som
mojligt med s& lite sta@mpling som mgjligt. Under 70-talet kom séa

de allmanmanskliga behoven i centrum och begreppen normalisering

och integrering. Vad &ar bra och vad &r hindrande i dessa begrepp?
Leder normalisering till god livskvalitet? &ar fragor som projektet
nu sysslar med. Kent Ericsson, en av forskarna, pekade pa det
sociala perspektivet och omsorgsformernas fdrandring. Nar det
galler de utvecklingsstordas samhadllsdeltagande, var hamnar

man? Tva andra forskare kom ocksa till tals, Margareta Schang

som sysslar med flerhandikapp och kognitiva p:ocesser, framholl

att for narvarande ar mycket byggt pa common sense inom habili-
tering, detta trots att kunskap finns, men man vill inte alltid
hora pad den! Sven-Inge Windahl som haller pa med kartldggning

av sjdlvdestruktivt beteende, soker bl a utreda institutionernas
roll i detta, imitationens roll for uppkomst av sjdlvdestruktivitet

och om det var varre forr.

F6ljande dag inleddes sa den egentliga kongressen. Uppsala universitets
vackra, pampiga aula fylldes av deltagare fran hela Norden. Gronland
var med for forsta gangen och dess flagga fick darfor pryda podiet.
Karl Grunewald, kongressens president inledde med att omt&nksamt

frdga hur ménga av deltagarna som behtvde hérapparater. Sadana fanns

att tillgd och medan de delades ut betonade han att kommunikationen

ar det viktigaste pa en kongress som denna.




Under arens lopp har det skett en utveckling betrdffande deltagar-
kategorier, forst traffades "experterna" pa utvecklingshamning, sedan
kom fordldrarna till och nu ar dven de utvecklingsh@mmade sjédlva med,
det ar en stor vinst. - Bitr socialminister Bengt Lindqvist talade

i sitt Oppningsanforande om att handikappolitik &r lika med social-
politik, samhdllet maste utformas sa att det passar alla.
Omsorgslagen ar en rattighetslag och ska fora fram positionerna,

de ekonomiska resurserna dr lagstadgade. Svarigheten blir att uppna
en utveckling om resurserna minskar. Han uppmanade auditoriet att
"Tro pd det Ni gor och sléss for det Ni tror pa" och avslutade sitt
tal med ett citat av nobelpristagaren Elias Wiesel: "Likgiltigheten
ar det storsta hotet mot ménskligheten". - Mary Erixon, landstingsrad,
hdlsade valkommen till Uppsala och hoppades att kongressarbetet skulle
framkalla positiva attitydforandringar och Patricia Ericsson som
suttit med i programkommittén betonade framfdrhallningen: Under vilka
livsvillkor ska de utvecklingsstdrda leva nasta arhundrade?

For att bygga vdgar maste man veta hur terrdngen ser ut har och nu.
Pépassligt nog gav tidskriften: "Psykisk Utvecklingshamning" i sitt
tredje nummer for aret som utkom under kongressen en oversikt av
nordiska omsorger och representanten fran Gronland, Aggaluk Lynges
kompletterade med att under eftermiddagen ber&dtta om sitt lands
forhallanden. Representant for de utvecklingsstorda var Ake Johansson
som fdrundrades dver att det skulle & gd s& manga ar innan de
utvecklingsstdorda kunde fa medinflytande. Alla har det inte heller
idag konstaterade han men alla icke utvecklingsstdrda maste

respektera vad de utvecklingsstérda vill och Samhdllsforetag maste
skdrpa sig om man ska ha alla utvecklingsstorda i arbete ar 2000

med full 1lon! Eftermiddagen avslutades med ett inlagg av en

fordalder fran Island, Thorarina Eldjarn, som fdorde oss tillbaka

till den islandska sagotiden genom berdttelsen om hjalten som

kom undan sina forfol jare genom att utge sig for att vara den
omtalade idioten. Sadana har funnits alltid i mansklighetens

historia, satten att beméta dem har vdxlat genom arhundradena.

De fdljande dagarna gick med parallella foredrag och seminarier,
ibland upp till 14 samtidigt och dessutom visades videoupptag-
ningar utom programmet. En sadan var det uppmidrksammade danska
programmet fran Vangedehus ddr personalen pa en avdelning lart
svart utvecklingshdmmade att l&sa och sedan kommunicera genom

att peka ut bokstaver. Avdelningen har av ovrig personal dopts



till "Mirakelhuset", programmet har visats 2 ganger i dansk tv och
blivit mycket uppmdrksammat. "Ut ur morkret" &r titeln och upplys-
ningar om den kan fas av Tv-projektet, Danmarks Radio, 2068 Sgbo,

Danmark, efter skriftlig anmodan.

En svensk videoupptagning fick de deltagare se som valt programmet:
Integrering i skolan - "Det gar att vara kompis med en san dar"

pa onsdag f m. Det var tva l&drare, en fran en traningsklass,

Lena Thorsson, och en fran en grundskoleklass, Margareta Andersson,
som berdttade om sina erfarenheter av individualintegrering i
Grindskolan, Norrt&al je. De fann att grundskolans ldrare maste
arbeta aktivt med attityder och sédrskolans larare miste arbeta
aktivt med att fa vara med i grundskolans arbetsenheter och

arbetspass, eleverna blir aldrig mer integrerade &n vad l&ararna &r.

Om tidig intervention - vilka &r barnets och famil jens fGrutséatt-
ningar? talade forskare Rune J. Simeonsson. Han betonade att forutom

att kartldgga barnets beteende maste famil jens livssyn diskuteras

och respekteras. De insatser som sedan kommer till stand bor utvarderas

bade av ekonomiska och kunskapsmdssiga skdl, vilka insatser gav
det vantade resultatet, vilka gav rationellt resultat? Sjalv an-
vdnde han sig av Stella Chess begrepp "Goodness of fit" som han
ocksé@ publicerat en artikel om (Simeonsson, R.J. et al 1986.
Concept of goodness of fit in early intervention. Infant Mental
Health Journal 7 (1) 81-93).

Under torsdagen handlade ett av arbetspassen om "En skola fér alla".
Bengt Lindkvist talade i ett anfGrande om att "hur langt det har
kommit med integrering i skolan ar 2000 vet vi inte men debatten

ar i full gang". Det auditorium och de foredragshallare som kommit
till "En skola for alla" verkade dock ganska sa sdkra pa sin sak,
for dem var debattiden dver. Lars Nystrom fran Finland slog fast

att "malet bor vara att gora termerna normalisering och integrering
overfldédiga och att fran borjan se det som naturligt att ocksa de
utvecklingsstorda skall f& vdxa upp i sina egna familjer och fa den
service de behdver inom olika livsomraden, bl a inom undervisnings-
sektorn". Hand i hand med normalisering och integrering gar decentra-
lisering. Det &r d& viktigt att decentralisering och delegering av
beslutsfattande forsiggar i en sadan takt att den instans som ska
svara for vissa uppgifter och beslut &aven har den kompetens som

behdvs darfor.




1

I Finland bor staten darfor svara for en hogklassig lararutbildning
och ge effektivt ekonomiskt stod till kommunerna. "Forst da alla
léropliktiga barn far sin undervisning genom férsorg av sin egen
hemkommun har vi pa undervisningens omréde uppfyllt kravet pa
jémlikhet". Sa langt har vi ju som bekant inte kommit i Sverige
annu men pa sina hall arbetas det systematiskt och aktivt i den
riktningen. Sarskolchef Stig-Ulf Ekendahl berdttade hur arbetet
fortskrider i Ostergdtland och hade ocksd med sig en farsk
rapport av psykologerna Inger Bertilsson och 0lle Wadstrdm:

"Hur Okas chanserna till lyckad individuell integrering"?
Lararerfarenheter av sadrskolbarn i grundskolan. Den &ar sakert
mycket anvandbar vid planering och genomfGrande av individuell
integrering och kan bestdllas pa Omsorgsfoérvaltningens distrikts-
kontor, Box 1233, 600 42 Norrkdping eller pa Linkdpings skolfdr-
valtning, Box 3131, 580 03 Linkdping.

Detta ar endast en liten del av de cirka 180 anfdranden som hélls
under kongressen. "Stora" &mnen var institutionsavveckling,
intresseorganisationernas roll i framtiden, personalens roll i
framtiden och utvecklingshd@mmades inflytande dver sin livssituation.
Det vore intressant att dven fa ta del av intryck fradn ndgon som

bevistade dessa arbetspass.

Ll
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STYRELSENS SIDA

Ny styrelse
Den nya styrelsen ser efter arsmotet den 9 juni i Sunne

Ut sg har: Kontaktman for lan

Ordf. Sara Ekstrom, Sundsvall ACL B, "
Sekr. Ann Hedberg, Enk&ping Py Ry K
Kassor Gunnel Soderholm, Sundsvall Ny Y, L

V ordf. Catharina Ekermo, Farsta AB, D, I

V sekr. Anders Bond, Hedemora T, W

V kassor Gunnel Ingesson, Borgholm By G H
Konf.ansv.Bo Lerman, Uppsala ChEyS
POMS-bl. Britt-Marie Toftfelt, Goteborg L, M, MA, N

0
Styrelsemotena, som dr oppna, dr detta verksamhetsar den
11 september, 23 oktober, 4 december och 21 januari till
att borja med.

Konferensteman och utbildningsdmnen

P& sommarkonferensen i Sunne skrev deltagarna ner onskemal
om teman for konferenser och utbildning i framtiden. En sam-
manstdllning av detta kommer i ndsta POMS-blad och styrelsen
planerar kommande-konferenser med hjdlp av dessa onskemal.

Arbetskonferens varen .1988

I mars 1988 kommer det att bli ett samarrangemang mellan POMS

och Socialstyrelsen om praktiskt psykologarbete pa vardhem
under avveckling. Bo Lerman och Peter Brusen haller i detta.

Sommarkonferens 1988

1988 ars sommarkonferens blir den 14 - 16 juni i Helsing-
borg. Amnesforslag: "Psykologen som handledare, utbildare
och informator."

POMS:KOMS stipendiat fran Bolivia

Vid styrelsemotet den 11 september gdstades styrelsen av
Gonzalo Vacaflor, psykolog fran Bolivia. Han &r var nya
stipendiat, som kommit hit med hjdlp av var kollega Tho-
mas Larsson och med ekonomisk hjdlp fran Svenska Insti-
tutet. Gonzalo arbetar som forestandare pa IDE, en insti-
tution for utvecklingsstorda mellan 3 och 24 ar. Gonzalo
berdttade om sitt arbete med att bygga upp verksamheten
pa IDE. Man har t.ex bageri, gronsaksodling, honsgard
och man har startat tillverkning av morotste! Nu vill
Gonzalo studera hur vi arbetar i Sverige. Vi blev impo-
nerade av hans idéer trots att IDE har mycket sma ekono-
miska mojligheter. Vi far nog hora mer om detta.

For styrelsen

Catharina Ekermo




Sl d i line P T T e

% f 7 it Q

. - < 4 e e - ’ -
AL g~ p A2 //Quk,é,?,/) M /4_{7_{'-# AU
i -

Ay thoy o8 pTach b, G 5 g
el 2 Lo0 S B i o:._,! L s

2 h ALl Ay 2O AL e yt/w:_ /b-«é Os ?M"-‘L«H
i

, 3 . o i

i SRy
gy ol LT e N e
S petale ol Qi Ly o )

Ihsrld Gunnas



22

KOMS - konlerens i
Ocelro 19.-1A maj |98}

Boende for handikappade ungdomar och vuxna.
- Mojliga arbetsmodeller och samverkansformer.

Spannvidden var stor for inslagen under konferensen. Betank
exempelvis avstdndet mellan Salpi Giacamnos arbetsfdorhdllanden
pa Vastbanken och de goda utvecklingsmojligheterna i ett uppen-
bart framsynt Ostgdtalandsting.

Infallsvinkeln dr ocksd, i sammanhanget, ganska speciell for
ett projekt som Pettersberg, (beh-) hem for barndomspsykotiska
manniskor. Hir gdors av nddvindighet ett avsteg frén den raka
utvecklingslinje som bl a Birgit Hogberg starkt arbetat for.

For att en sammanfattande analys skall vara meningsfull har
konferensen, enligt min mening, allfor manga underteman och
bottnar.

Jar har dirfor valt att i kronologisk ordning nagot beskriva de
olika inslagen.

Inledningsanfdrandena prdaglades av begreppet livskvalitet, och
Berit Wallin citerade frdn en undersdkning av utvecklingsstordas
livssituation i Uppsala, en trdffande definition av livskvalitet
som "balansen mellan maximalt socialt deltagande och ett minimum
av social sdrbarhet".

Sa kom dé Birgit Hogberg, Karl Grunewalds eftertrddare, och gav
sina synpunkter pd utvecklingen med avseende pd attityder till
utvecklingsstdrda manniskors boende och hela livssituation.

Parentetiskt, namner Birgit, att 1958, da hon bdrjade som
“4urator inom omsorgerna, fanns det sju omsorgskuratorer i hela
landet. Man samsades vdl i ett sammantrddesrum! Det har natur-
ligtvis skett en kraftig utveckling. Det har kommit fram flera
sociala aspekter pa utvecklingsstordas livssituation sedan dess.
Men frdgan dr om personaldkningen har fOrbattrat livskvaliteten
och levnadsvillkoren i motsvarande grad?

Birgit beskriver den rddsla for institutioner som varit genom-
gaende for hennes arbete, och utifrdn viktiga milstolpar for
utvecklingsstérdas boende, beskriver hon utvecklingen fram till
dagens datum:

1967 3rs lag: D3 hade man bdrjat diskutera annat boende &n vard-
hem och specialsjukhus. Tankegdngen var att man skulle kvalifi-
cera sig for att bo i gruppbostad. Birgit arbetade for en ny
tankegang; alla kan bo i samhdllet, d v s man skall inte behbva
kvalificera sig for att bo i gruppbostad.

Under 70-talet blev det broms pd utvecklingen av integrerat
samhdl1sboende. Det byggdes lokala vardnem. Detta gav mindre
snurr pa utbyggnaden av gruppbostdder. Ej riktigt moget hos
politikerna att integrera bostdder i befintlig bebyggelse.

Omsorgskommittén (med Birgit) enades tillslut om att lagstifta
bort vardhemmen.




Hur ska vi da arbeta for att vardhemmen verk]igen ska avvecklas,
pa ott bra sdtt. Kuratorerna dr illa kldmda! Bada grupperna
"hemmaboende hos &ldriga férdldrar" och "de som ska ut frdn
vardhem" dr egentligen utan foresprikare. Det dr stor risk for
bildande av "foreningar for vardhemmens bevarande", om allt inte
flyter perfekt vid Gvergdngen. Det blir ldtt en "d1derdomshems-
debatt".

Det finns mdnga bra exempel ute i landet pad alternativa boende/
sysselsdttningar. Socialstyrelsen kommer att krdva in planer
fran landstingen p& virdhemsavveckling. Hur, avvecklingstakt,
alternativ, tillsynsansvar.

Handikappbyrdn (S5) arbetar mot kommuner och handikapporganisa-
tioner enligt SoL. 70 kommuner anmdlda av HCK p g a "bristande
arbete”. Handikappverksamheten dr, enligt Birgit, dverlag 1dgt
prioriterad i kommunerna.

En av mdnga aspekter som byrdn ska "titta pa" nu, dr "gravt
fysiskt handikappade ungdomar som ldmnar habiliteringen. Hur gor
man dem redo att tackla vuxenlivet utanfdr habiliteringen?

"Independent 1iving"; en ny organisation i Sverige, kan ge
mycket kunskaper och nya tdnkesdtt. Socialstyrelsen dmnar sam-
arbeta med dem.

Sa efter lunchen forsta dagen kom Gunilla Nilsson, forsknings-
assistent fran Jonkoping, och talade om integrering av utveck-
lingsstorda i ett bostadsomrade.

Bostadsomrddet Fabriken ligger centralt i Jonkdping. Inflyttning
skedde 1 omgangar 1985. 110 lagenheter med en hel del gemensamma
lokaler. 82 &@r vanliga hyresldgenheter. 15 dr kommunens pensio-
narsldagenheter, 5 ar serviceldgenheter for handikappade, 7 ar
landstingets servicebostdder. Ett dagcenter ligger hdr + en
liten butik som dagcentret driver. En café-del finns som dr
dppen for alla. Matsalen dr ddremot reserverad for hyresgasterna
+ de pensiondrer som bor i omrddet. De uvecklingsstdrda bor
tillsammans i femrumsldgenheter eller trerumsldgenheter eller
enskilt i tvarumsldgenheter.

Landstinget dr i stort behov av bostdder. Projektet dr ett sam-
arbetsprojekt; kommun - landsting - bostadsforetaget Vatterhem.

Gunillas syfte dr att utvdrdera integreringen.

Det blir sammanlagt tre delrapporter varav endast den fOrsta dr
fardig.

Den fiorsta svarar pa fragorna:

Vem har flyttat in?

Ar det en normal population?

Varfor har man valt att flytta hit?

Dgn agdra, som utgdrs av postenkdt till samtliga boende svarar
pa fragorna:

Vem utnyttjar vad?

Vem deltar?

Vad av servicen utnyttjas?

Databearbetningen inte klar vid konferenstillfdllet. Man kan
dock se att utvecklingsstdrda har storsta deltagande i gemensam-
hetsaktiviteter.

Den tredje delstudien skall géras i september 1987. Intervjuer
med 20 handplockade mycket typiska, resp mycket qtypiska, hyres-
gister.
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Man har haft ambitionen att skapa ett normalt kvarter, med bl a
spridd dldersfordelning. Trycket dr valdigt stort fran dldre.
Vad gor man? Personalstyrkan okas pd. Var gdr grdnsen till att
det blir ett dlderdomshem?

Man ser mycket kontakt mellan utvecklingsstdrda och grannar. Man
kan dock annu ej faststdlla om det dr meningsfull tva-vags-
kommunikation. Det finns inte sd mycket kontakt mellan utveck-
lingsstorda och de grannar som dr barnfamiljer.

Mest intressant verkar detta foretag vara just i sin egenskap av
samarbetsprojekt. Det behdver vi ju mycket av i boendesamman-
hang. For Ovrigt hade det varit intressantare att fa ta del av

samtliga delprojekt pa samma gang, fdor att kunna bilda=sig nagra
egna slutsatser. O EN

Som en frisk flikt kom sd Salpi Giacamno efter kaffet och redo-
gjorde fér sitt kuratorsarbete vid och omkring ett barnhem for
flerhandikappade epileptiska barn i Betlehem. Barnhemmet drivs
av SIRA en svensk organsiation. 1965 startade jdén inom SIRA.
Tidigare endast institutioner for pojkar. 1981 startade barn-
hemmet. Socialarbete nagot nytt i Israel.

Religits trdngsynthet prdglar den landsortsbefolkning Salpi
arbetar med. Mdnga familjer ute i byarna ar inte alls kunniga om
en virld utanfor sin by. Det dr ett stort jobb bara att dvertyga
fordldrarna om att sldppa ut flickorna ur hemmet. Man maste hela
tiden Overtyga om att det inte finns mdn i narheten. Man blandar
ihop epilepsi och rabies. Man tror att sjukdomen dr ett straff
for ndgot man gjort.

Det finns manga olika religidsa linjer, men mest muslimer. Aven
judar och olika kristna riktningar. Manga traditioner och
regler. Familjen dr det viktigaste, och hela slakten ingar i
familjen. Familjen bestdammer allt.

Man har tre sprak att arbeta med, arabiska, franska och
engelska. Man far borja fran borjan med grundlaggande hygien. Nu
finns ca 30 flickor p3 barnhemmet. De stannar tva dr eller
langre. Det finns ingen uppfdljning av traningen efter dren i
SIRA. S$ ndr barnen ar 14-15 3r kanske de.hamnar pd gatan. Stort
behov av minniskor som arbetar ute i byarna.

De} finns‘just ingen méjlighet for undervisning av utvecklings-
stdrda. Vantetiden dr ca 10 &r och dd har man kanske blivit for
ggmma]. Alla institutioner pa Vdstbanken dr sponsrade av andra
ldnder eller organisationer.

Salpj f@rmedlade ett engagemang och en optimistisk effektivetet,
som ar imponerande. Hon gav atminstone mig en riktig vitaminin-
Jjektion.

Som'avs1utning pa forsta konferensdagen redogjorde Solveig
Davidsson och Kristina Silferdal for Peter Bruseds uppsats om
"Grannskapsarbete".

Vi fick en paminnelse om hur viktigt det ar att vi bryter ner
mélen, s& de blir hanterbara i vardagsarbetet. Annars kan de fa
motsatt effekt, for den sociala integreringen, som orealistiska
jdealbiider; Vi ser vikten av systematik i begreppsapparaten
innan man gir till beslut. Vi mdste arbeta pa flera satt paral-
igi[t. I grannskapsarbete i vidare mening kan sdgas ingd sam-
hdllsarbete, (sndvare) grannskapsarbete, organisationsarbete,
socialt planeringsarbete, aktionsarbete.

Oqsdagen 1n1ed@es av dagcenterfdrestdndarna Barbro Blomberg,
Ljungby, som tillsammans med Lena Boberg-Ekstrom forsokte lyfta
fram den erfarenhetsbaserade kunskap som finns hos personer med




25

forstandshandikapp, och hos narpersonal. Det redovisade arbetet
har titeln "Det nya livet - om att flytta fran gruppbostad till
egen Eostad“. Intervjuerna har varit bdde vittomfattande och
djupgaende, och bekraftar starkt den egentligen sjdlvklara,
nodvandigheten av denna kunskap, for att forstd och planera for
den enskildes boendesituation.

Enligt 1n}ervjusvareg, saknas Overensstammelse mellan organisa-
tionens mal och de mal och behov som finns hos de manniskor, som
direkt berdrs av insatserna. Det krdvs att vi dndrar omsorgs-
verksamhetens organisation, och att omsorgstagarna och deras
fOrestrddare far Gkat inflytande. Vi mdste vidga ramarna for
utformningen av gruppbostader, och bli mer lyhdrda och oppna for
individuella behov.

Samstdmmiga intervjuer bekrdftar problematik rorande beroende,
det glesa sociala natverket och den okade sdrbarheten'i eget
boende. Samtidigt som de ocks& bekridftar upplevelser av frihet,
Okad kompetens och sjdlvrespekt.

Graden av emotionellt samforstand mellan intervju-personerna och
forfattarna har varierat. De anser att det 4r i en mera tit
relation, som de kommit de verkliga upplevelserna nira.
(Férfattarna anvander omvaxlande begreppet inack/gruppbost.)

Mgn betonar att inackvdrlden stdller svdra och ofdrenliga krav
pa bade boende och personal, genom att samtidigt fungera som ett
hem, en arbetsplats och en institution.

Motsdttningen individ/kollektiv genomsyrar b3de organisationen
och det inre livet pd inack. Till en del har inack dvertagit de
normer och vdrderingar som funnits pd vdrdhem. Begreppet dr
inskrdnkt till det egna rummet pa 12-15 kvm. Att bo i grupp-
bostad innebdar, i regel, att bo tillsammans med 2-3 icke valda
manniskor. I kollektivet ingdr ocksd den personal som arbetar
ddr, och for dem dr gruppbostaden en arbetsplats.

Personalen anger ofta, att det viktigaste i gruppbostaden dr
gemenskapen. De upplever att manga blir isolerade ndr de flyttar
till egen bostad. Detta styrks inte i Barbros och Lenas inter-
vjuer. Minga hdnvisar till att de inte haft si mycket gemensamt
med de andra som bodde i gruppbostaden.

Vid utflyttning till egen bostad dr individuell trdning nodvan-
dig for den person som stdr i begrepp att flytta. Personalen
anger emellertid olika hinder for detta i gruppbostadens struk-
tur.

Personal som jobbar i gruppbostaden, utsdtts for motsdgelsefulla
och ofdrenliga forvdntningar frdn omgivningen och de boende. Det
ar svdrt for den som bor i gruppbostad att f& ta ett indivi-
duellt ansvar, en svarghet som delas av boendepersonal till viss
del.

Arbetet i gruppbostaden ar ofta uppbundet kring trdning och
praktiska funktioner. Trdning med socialt innehdll har mindre
plats. Allt detta har konsekvenser ocksd for forberedelser for
utflyttning till egen bostad.

Beslutet att flytta till en ldgenhet kan ses som en del i forbe-
redelsen. En process som startar, ndr man borjar fundera kring
sitt 1iv som vuxen. Hur man fatt hjalp att forestdlla sig sina
méjligheter i framtiden dr olika. Hos de personer forfattarna
intervjuat, kan man dock se, att flertalet ej getts mojlighet
att fa njdlp att se hur framtiden kan komma att se ut. Samtals-
grupper, ddar man verkligen talar om detta, dr en variant for att
tiden fore skall bli verklig forberedelse, och inte bara

vantan.
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Margjna]positiogen som man hamnar i vid utflyttning, innebdr att
man ar mycket sarbar. Det ar alltsd, som sagts, oerhdrt viktigt
att man gor igenom forvantningar infor utflyttningen.

I_pﬁnga fall @r det en fordel att introducera den nya (hem-
tjanst)personalen redan i forberedelsen.

Intervjuerna har visat mycket av det svdra i det nya livet.
Samtliga intervjuer har dock dven formedlat upplevelser av dkad
respekt hos andra, en okad sjdlvstdndighet, ansvar etc.

Stod i qlikg fritidssammanhang behdver uppmirksammans i stérre
omfattning an vad som dr fallet f n. Aven andra undersokningar
visar det behovet. Behovet av stdd for att uppehilla ett funge-
rande socialt ndatverk har inte uppmarksammats, utan myndighets-
personer har funnit det sjdlvklart att ta Over minga roller
sasom att ge stdd och hjalp. Hir miste vi bli mera :
uppmarksamma.

Upplevelsen av sdrskolans samlevnadsundervisning, ar enligt
intervjusvaren, att hygien ensidigt betonats. Intervjupersonerna
upplever att frdgor och relationer, kdnslor och roller, ej dgnas
tillrdckligt stort intresse.

Man bér jobba med socialt ndtverksarbete infor utflyttningar.

Det dr svart att ta emot stdd for de flesta. Minga fornekar
behov av stéd i boendet. En del av dessa upplever en dubbel
identitet. De uppfattas pa dagcenter som "duktiga utvecklings-
storda", men har en intensiv Onskan om att uppfattas som andra i
boendet och samhdllet i Ovrigt.

Exemplen belyser ocksd sdrbarheten hos de personer som har ett

glest socialt ndatverk, ddr informella kontakter saknas. Myndig-
hetspersonerna har inte heller aktivt arbetat med att bygga upp
ett socialt ndtverk som fungerar. Det kdnns mycket angeldget!

Andra svdrigheter som ging p& gdng framkommit i personal-
intervjuer, dr att det har saknats sdrskild kunskap och metodik

~ for att arbeta med personer, som flyttat ut till egen bostad.

Hur bearbetar man t ex den "inldrda hjdlpldshet" som dr sa van-
1ig hos omsorgstagare?

Man kan konstatera att merparten av personerna har ett eget
natverk. Ett sdtt att kanalisera marginalitetskdnslor kan vara
att bli marginell bland andra marginella, att soka sig till t ex

.drogmissbrukare. Ett annat sdtt kan vara att satta handikappet i

centrum, och starkt engagera sig i en handikapporgansiation.

Barbros redogorelse foljdes upp av diskussion i smdgrupper,
utifrdn det studiehdfte som tillhor rapporten.

Det hdar undersdkningsmaterialet kdnns mycket vésen}ligt och
hjalper oss verkligen att bena upp problematiken pa djupet,
innan vi gar vidare i planering av boendeformer och stddin-
satser.

“Det nya livet" dr ett utmdrkt studiematieral for arbetsgrupper
runt boende for utvecklingsstdrda manniskor.

Kurator Elisabet Ljungstrom, Goteborg redovisade ett projekt-
arbete om behov av hjalp och stod i eget boende.

Elisabet beskrev en kontaktldgenhet i Angered. Anstdlld var en
viardare med speciellt intresse (behandlingsassistent). Tjdnsten
kom till efter samverkan mellan omsorg och socialtjanst.
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Vi fick ocksd andra exempel p3 tidigt stod till de svagbegdvade
i omsridet. T ex en stodgrupp for férdldrautbildning (11 ggr),
fram till forlossningen. Gruppen fortsatte att trdffas efter
barnens fodelse upplevdes mycket positivt.

I en annan stadsdel 1dnas en hemsamaritlokal som gruppsamtals-
rum. Man har velat ha med en person frdn hemtjdnsten i sjdlva
gruppen, men dnnu ej lyckats. Men man trdffas ju naturligtvis
ofta dndd. Hemtjanstgruppen servar ocksd flera av medlemmarna i

gruppen.

Ytterligare en "kontaktldgenhet" pd& gdng i en annan del av
Goteborg.

Efter foredraget diskuterade vi i smagrupper runt fragor om
utbildning och handledning av hemtjdnstpersonal. Vi diskuterade
ocksd hur och av vem (omsorg/socialférv) kontakpersoner for
personer i eget boende bor rekryteras. Utbildning? Uppfoljning?

Vi fann att inte bara ersdttningen skilde sig mycket mellan
olika landsting.

Undertecknad tillsammans med Ethel Behr tf férestandare; redo-
gjorde for Pettersberg, gruppboende for barndomspsykotiska
vuxna. Tankar bakom och erfarenheter efter starten i mars 1986.

Efter att ha talat om vad som utmdrker barndomspsykos, orsaks-
teorier och behandlingsmetoder, nya forskningsresultat, méjlig-
heter till tidig diagnos etc, gor vi en mera ingdende beskriv-
ning av Petterberg. Vi gar in djupare pd de principer vi arbetar
efter. Allmdnna principer som normalisering, integrering, nar-
het. Och férutsdttningar som individuell anpassning, flexibili-
tet i resurer, speciellt kunnig och engagerad personal, konti-
nuitet i manskliga kontakter. Konsekvens. Struktur i tid, rum
och bemotande. Fysisk aktivitet. Koncis ordfattig kommunikation.
Nodvandigheten av tid, och tdlamod att vdnta ut reaktioner.

Bortsett fran den akuta nddviandigheten for just de fyra indivi-
der som bor pd Pettersberg, kdndes det riktigt att skapa en
mi1jo utifran dessa minniskors behov. En miljé som ger mojlighet
till trygghet och utveckling for en grupp manniskor, som funnits
"pd kanten" i bdde omsorg och psykiatri.

For manga barndomspsykotiska innebdr den s k normala miljon

(t ex ett dagcenter) inte gemenskap, utan istdllet ytterlijare
isolering. - Handikappet forstdrks och isoleringen Okar bade

p g a handikappets natur och p g a att den normala miljon saknar
kunskap, for att kunna hantera svarigheter som uppstdr.

Vi behdver samlad erfarenhet och kunskapsfordjupning. Vi miste
hitta sdtt att stdrka och bygga upp dessa manniskor, pa deras
villkor, for att ocksd for dem i hdgre grad kunna realisera
normaliseringsprincipen, antingen det innebdr fysisk integrering
eller inte. "Pettersbergsmodellen" ar en modell som fdorhopp-
ningsvis vi fdr mindre behov av i framtiden.

Pettersberg dr naturligtvis i forsta hand ett hem. For att kunna
fungera som ett bra hem for dessa fyra speciella mdn, dr det av
nédvandighet ocksd ett miljoterapeutiskt behandlingshem med
pedagogiska inslag. Genom Strulduc' undviker vi ondodig dngest.

Vi har kommunikationstréning, kroppsuppfattningstrdning, mycket
fysisk aktivitet, musik i manga former.

Vi ser Pettersberg som en konsultmodell. Vi vill dra mycket
kunskap till Pettersberg. Vi lagger stor tonvikt g1d anhorig-
kontakter och grannrelationer. Vi forsoker hdlla Gppna kanaler
mot samhdllet, men ta smd steg utdt i de boendes egen takt.
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Arbetet kraver en stark personalgrupp, mycket tid for planering
och handledning.

Om man reagerar mot det "institutionsliknande" i modellen bor
man dven betdnka att meningen dr att inhdmta kunskap, och att
bygga upp for att uppnd "balans mellan maximalt socialt delta-
gande och ett minimum av social sdrbarhet". Vi arbetar ju alla
for Okade mojligheter till dven fysisk integrering i framtiden,
d v s med bibehallen livskvalitet.

Boendeforestandare Stig-Ove Germundsson och hemvirdsassisten
Marianne Pettersson, omsorgsforvaltningen Otergdtiand redogjorde
for ett projekt for yngre flerhandikappade i Linkdping, "Fran
institution till eget boende".

Malsdttningen dr att fa ett permanent boende for framtida vuxen-
liv for sex ungdomar 19-21 ar. Alla flerhandikappade och rull-
stolsburna. Tre delar en 4-rumsldgenhet, tvd delar en 3:a. En
bor ensam i en 2:a. Princip att ingen ldgenhet 1igger ldngre an
400 m frdn dagcentret. 3 minuters gdngvdg mellan ldgenheterna
och ndra till dagcentret dar ocksa Marianne Pettersson sitter.

Kommunen dr huvudman och har anstdllt vardbitrdaden. Man bdrjade
med samarbetsgrupp omsorg - socialtjdnst - bostadforetaget, och
startade med att inventera ungdomarnas behov. Fordldrarna med i
planeringen.

Dagcentralen dar bas for fritidsaktiviterna. "Leklada" finns for
gemensamma behov. Egen restaurang och kafeteria i omrddet.

H0j- och sdnkbara koksattiraljer (i tva av ldgenheterna utnytt-
jas detta mycket).

Trygghetsaspekt att bo ndra varandra, men i praktiken besoker
man inte varandra. Kanske har man Gverdrivit behovet av att vara
i stor grupp. Alla kan inte kdra sin rullstol sjdlva. Man har
trygghetslarm som fungerar bra.

Man har en samtalsgrupp for att fd mojlighet att ta upp problem
och frdgestdllningar av olika slag, ex vis sex.

Mdlet dr att gora dessa ungdomar sd oberoende som mojligt. Man
gor tillsamman upp individuella mdl. Bostdderna dr rena bostid-
der. Hdr far inte finnas ndgra personalattribut.

Personalen far mycket handledning bdde individuellt och i grupp.

Nu nytt projekt pi gdng med mera gravt fysiskt handikappade
ungdomar.

LinkOping dr val framme ndr det gdller hemtjdnstens uppbyggnad.
Det gar mycket bra i samarbetet med kommunen.

En rapport om upplevelser och gtvﬁrdering kring det har boendet
vantar vi med stort intresse pa.

Guje Soderstrom, socialstyrelsen, talade avslutningsvis omkring
ratten till sarskilda omsorger, ca 60 Overklaganden och deras
dtfoljande behandling i rdattsliga instanser.

KTV: 6 bifall. 1 avslag. 1 dterforvisning.

Kontak tpersoner: 6-7 bifall = samtliga.

Dagl verks: 4 bifall, 3 avslag. 3 aterforvisning (bifall) 3
omprovade under tiden (avférts frdn rdttens bedomning).

Det gdr ej att utldsa ndgon sarskild inriktning. Forst vid
prejudikat i kammarrdtt etc. Trenden ar dock, att det efter hand
blivit flera bifall, (oklara orsaker till detta). Oklart hur
stor hansyn man skall ta till bristande resurser. Domar at bada
hall for samma sak.
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Tva kammarrattsdomar har kommit hittills. Forsta gdller en
kvinna pd vdrdhem som sokte gruppbostad. Avslag i ON och léns-
ratten, d& kvinnan har bostad enligt dvergangsbestammelserna.
Andra fallet gdller personlig ass for deltagande i skol- och
fritidsverksamhet. Det blev avslag i KR i GOoteborg, med moti-
veringen att det ej gjorts gdllande att hittillsvarande insatser
ir otillrdckliga (har elevass, men inget darutdver).

Att observera dr att det rdcker med en muntlig begdran om omsor-
ger. Denna skall dokumenteras av tjdnsteman/socialnamnd.

Avslaget skall vara grundligt motiverat, med besvdrshdnvisning.

Observera lagtext angaende myndig, ddr fordldrar begar omsorger:
15 8r och tillrdcklig mognad, ger utvecklingsstord rdtt att
sjdlv avgdra omsorgerna. (I alla fall bor man dd ej bara ga pa
vad fordldrarna sager).

Vi dr skyldiga att lamna besvarshanvisning, och hjdlpa till att
dverklaga. Man skall stdlla sig neutral sa att det dr mojligt
att gora detta.

Tidsbegrdnsningar av begird omsorg skall kunna goras. Avslag pa
"personkretstillhdrighet" skall i alla fall ha besvdrshan-
visning.

Vi tittar p& § 10 "Samrdd med ndrstdende" och konstaterar att
nirstdende dr dven formyndare, god man och kontaktperson. For-
siktighet bor jakttas med detta. Samrdd endast i de frdgor dar
det anses lamligt. Vi mdste tdnka pd den utvecklingsstordes
integritet.

Betankande kommit fran formyndarskapsutredningen. FM forsvinner.
Ersitts av forvaltare, vilket innebdr rostratt m m for (tidi-
gare) omyndiga. Forvaltare kan begransas till ekonomi etc, men
har di bestammanderdatt. Kan dock tillsattas som FM mot nagons
vilja.

Forvaltare skall forvalta formogenhet, bevaka rdttigheter etc,
men ej direkt mot en enskild person (se rbstrétt)._En god man
diremot skall begdra samtycke till alla rdttshandlingar han
ingdr.

o - . "
Tack for en innehdllsrik och stimulerande konferens.

Ula Lundbe 9
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: Kvinnligl och Har\\ig’c i Social-
’ ’q&m : P S’ s\udicdasar

Under tre vdlfyllda dagar holl FPiS (Foreningen for psykologer i social-
tjansten) studiedagar i Goteborg under temat: KVINNLIGT OCH MANLIGT I
SOCTALTJANSTEN. Enligt overenskommelse mellan foreningarna bjuder man

in varandra, en tradition som kidnns viardefull.

Forsta dagen inleddes av FPiS’s ordforande Elisabeth Eriksson som hdlsade
alla valkomna och sen betonade vikten av att fi tridffas for pafyllning

och vidareutveckling. Nya monster i familj och yrkesliv far betydelse for
barn och ungdomars konsrollsutveckling. Elisabeth rekommenderade boken

NY UNGDOM av THOMAS ZIEHE som en ldsvdard bok i dmnet.

Ndsta talare pa programmet var socialndmndens ordforande Ingela Tuvegran
som uppenbarligen fatt forhinder och ersatts av vice ordforande Margit
Bjorklund. Hon pekade ut den obalans som rader i konsfordelningen inom
socialt jdnsten. Kort uttryckt sa styrs den av mdn och utftrs av kvinnor.

Inbjuden gédst denna dag var Ellen Hartman, psykolog och larare, fran Oslo
universitet. Hon foreldste under rubriken: Kvinnlighet och manlighet och
dess betydelse for det vuxna samlivet sett ur ett psykodynamiskt perspektiv.
Foredraget inleddes med en genomgédng av psykoanalytiska-dynamiska teorier
som beskriver vir sexuella utveckling och konsdifferentiering. I Psykolog-
Tidningen nr 7/87 s 6 finns ett referat av Ellen Hartmans foredrag fran ett
annat sammanhang, vilket jag rekommenderar till l&sning.

Att den i massmedia omskrivna sexuella revolutionen, i form av okad fri-
gorelse, sdllan stammer med verkligheten visar sig i genomforda undersok-
ningar. I slutet av 70-talet gjordes en undersokning i Danmark p& kvin-
nor, da 40 ar, som menade att de sdllan kinde sexuell lust. Ellen Hartman
hade liknande erfarenhet genom eget klientarbete. Olikheter mellan feminint
respektive maskulint, plus en oformaga att hantera kidnslor som uppstéar

i ndra relationer, leder ofta till att man bryter upp och soker sig en ny
partner for att prova pd nytt. Det var en stundtals pessimistisk bild

Ellen Hartman mélade upp, men hon menade att hon sdg mojligheter till
forandring.

Att lyckas med en par-relation kridver tid, tid som vi idag upplever att
vi inte har, det 4r sa mycket vi maste hinna med. En anledning till var
stressade tillvaro kan vara en tkad radsla for narhet och beroende. En
kdnslomdssig sdrbarhet gor att vi sdllan vdgar ta risken - vira behov
forblir darmed outtalade och tillfredsstidllelsen omdjlig. Ellen menade
att ett okat oberoende mdste g vidgen over att behovet av beroende forst
tillfredsstdlls. Hon tryckte pa nodvandigheten av att mannen och kvin-
nan uttrycker sina olika behov infor varandra for att ddarigenom na
nédrhet.

Ellen Hartman beskrev samlevnad ur tre olika perspektiv: det livslanga
dktenskapet, dlskare-dlskarinna och samboforhallandet. Ansvar, frihet,
trohet, otrohet, lust och &tra dr begrepp som har olika betydelse be-
roende pa de yttre formerna. I &dktenskapet finns ett delat ansvar, en
begrénsad frihet, trohet (absolut for kvinnan relativ for mannen), trygg-
het, begrdnsad lust och &tr&. I #lskar-dlskarinneforhdllandet finns inget
lofte om trohet, forhdllandet bygger pd lust och &trd, stor ansvarslos-
het och frihet och det finns ingen garanti for trygghet. Samboforhallandet
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sag Ellen som en kompromiss. Trohet enligt uppgorelse, delat ansvar,
relativ frihet och storre utrymme for lust och atrd &n i dktenskapet,
men mindre garanti for trygghet. De stora svArigheterna i forhallandet
man-kvinna dr att kombinera vardagens slit med lust och lidelse.

Idag 4r de flesta graviditeterna planerade och da betydelsen av ett

barn kan variera for man och kvinna si finns hir en killa for konflikter.
Ellen Hartman moter i sitt nuvarande arbete ofta par som inte kan enas om
ndr de ska skaffa barn. Kvinnan tanker pd sin &lder medan mannen tycker
de kan vanta. Om de trots oenigheten skaffar barn, ar det kvinnan som
ofta lovat ta ansvar for barnet och detta kan leda till en kris under
barnets forsta levnadsar. (Se vidare PsykologTidningen 7/87.)

Andra dagen bestod till stor del av gruppdiskussioner och rollspel och

dr ddarmed svédrare att redovisa. Psykolog Kirsti Halaand och Bjorn-Gunnar
Saltnds undervisningsledare for Kyrkans famil jeradgivning i Oslo, gick
igenom grunderna for ett systemteoretiskt tinkande. "Systemteori - familj
och kon" var rubriken, ett forsok att forstd hur vi paverkas av de teorier
och forstaelseramar vi anvinder.

Kirsti Halaand havdade att i forskning finner man ndstan alltid det man
soker. Man sdtter upp en hypotes och sen stker man tills man finner de
bevis som bekraftar denna. Som exempel tog hon detta att de flesta idag
dr Overens om att barn mar diligt vid en skilsmissa mellan fordldrarna,
och ddrmed letar man inte efter nigot som motsdger detta. Utgangspunkten
ar att det finns en objektiv sanning, en version - "univers". Eftersom
allt som observeras, observeras av en observator som Ar prdaglad av de
for tillfadllet r&dande stdmningarna &r detta en mycket relativ objek-
tivitet. Bjorn-Gunnar och Kirsti foresprikade forhallningssdtt som
Oppnar mojligheter for fler forklaringsvagar - "multivers".

Vart behandlingsarbete paverkas av det faktum att vi tillhor olika kén
och vi tillskrivs olika egenskaper beroende pd vilket kon vi till-
hor. Att utgd ifran att kionet saknar betydelse dr samma sak som att
definiera sig som konslos. Vara olika kons betydelse fick vi prov pa

i rollspelen och efterfsljande tankevickande diskussioner. Hur ofta
tanker vi egentligen p& vilka effekter vart kon har i vart arbete?

Tredje dagen inleddes av Ake Holmstrém och Jan Nilsson som mycket en-
gagerat berdttade om sitt projektarbete pa Kriscentrum for mian i Goteborg.
De startade sin verksamhet i januari 1986 och har under hela tiden haft
ett stort antal paringningar fran min i kris.

De vande sig frén borjan allmdnt till mdn i kris, men forsoker nu alltmer
rikta verksamheten till mdn som misshandlar, vilket var grundsyftet med
projektet. Behovet av hjdlp till dessa min uppstod i samband med att ett
Jourhem for misshandlade kvinnor oppnades. Det stod tidigt klart att

dven mannen behtvde ndgon att vinda sig till med sina problem.

De man som hor av sig till Kriscentrum ar mellan 25-45 &r, de vill ha
garantier for sekretess och de vet inte vart de skulle vant sig om de
inte haft Kriscentrum. Behovet #r m.a.o stort. Ake och Jan uppfattade
mdnnen som mycket valmotiverade och de arbetade mestadels med direkt
radgivning. Det innebdr att samtalen &r fa till antalet, ca 4-5 i snitt.

Man som reagerar med vald dr ofta mian som saknar kdnslomidssiga kanaler.
De jobbar pa att behdrska sig, lyckas med detta men bara till en viss
punkt, da de kidnslor som stoppats ner vialler upp och d& med en sadan
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styrka att det dr bortom sjdlvkontrollens grans. P& Kriscentrum provar
man att ge tillbaka mannen hans mojligheter att uttrycka sina kinslor

= Eids

Psykolog Birgitta Goransson, kriminalvarden, foreldste om samma grupp
av man,de mdn som dessutom domts for misshandel eller valdtakt. Hon
leder ett projekt med 10 mdn som under interneringstiden fir samtals-
terapi. Utan undantag har dessa min oerhort traumatiska barndomsupp-
levelser, upplevelser som pga sin smirtsamhet A&r djupt borttringda.

Birgitta beskrev hur dessa min stannat pa det lilla barnets kinslo-
mdssiga niva. Kanslor av kidrlek och hat dr Atskilda. I ndra relationer
vdcks ofta hatet jdmsides med kidrleken (pga de tidigare traumatiska
upplevelserna att aldrig ha fatt den kdrlek man behovt). Den ilska som
da aktiveras dr en liten pojkes ilska men i en vuxen mans kropp med

- den vuxnes kroppsstyrka. Kontakten med terapeuten i detta projekt ar

den forsta ndra kontakt de fatt kanna pa och klarat av.

Behandlingsprinciperna ser ut som foljer:
- Etablera en kidnslomidssig relation
- Medvetandegora bade pos. och neg. kinslor
- Genomgang av livshistoria
- Bearbetning av brottet och de atfoljande skuldkinslorna
- Kédnslomédssig traning, "nyinldrning" av grinser och kontroll
- Aterkonsultation.

Terapikontakten fortsatte hos samtliga &ven efter avslutad internering.

Sist pa programmet var Margareta Ljung forskare pd sociologiska insti-
tutionen och forum for tvdrvetenskapliga kvinnostudier. Hon tog upp
kvinnligt och manligt i ett mer filosofiskt perspektiv. Djupdimensionen
har i dagens samhdlle gatt forlorad. Av tradition har kvinnan stitt

for denna men i dagens hogteknologiska samhdlle finns mycket lite kvar
av kunskapen om livets innebord och mening. Traditioner, riter, myter,
det irrationella och det intuitiva,den minskliga visdomen, allt detta
har fatt ge vika for rationalitet, effektivitet, kortsiktighet och mate-
rialism. En existensiell problematik som vi enligt Margareta maste hitta
16sningar pa. Hon hade ftljande litteraturforslag: CAROL GILLIGAN, MED
KVINNORS ROST och YVONNE VERDIER, TVATTERSKAN, SC!IMERSKAN, KOKERSKAN.

S4 avslutades de tre studiedagarna som gav mycket n Jounskap, en del
pessimism for utvecklingen i %ramtiden men framforallt en overskuggande
optimism att det finns ldsningar, vagar att gi for att mdnniskor ska

fa det bittre.

Margare«la Andersson
O-\an




Uh‘érdering oV Ulb'lldn'mg
ALA - kurs

Stiftelsen ALA inbjod till en tredagars kurs i hur man utvdrderar de
olika personalutbildningar som bedrivs inom omsorgerna,

Kursen "Fortbildning - utvdrdering av metoder och effekter" var forlagd
till Prince Philip Hotell i Skédrholmen, Stockholm mellan 20 - 22 maj 87.

Vi deltagare kom frdn hela Sverige. Det var psykologer, utbildningsledare,
léirare, kurator, vArdchef, verksamhetsutvecklare m.f1l.

Féreldsare var Mats Granlund, Kerstin Goransson, Cecilia Olsson,

Orjan Swahn och Ove Rpren,

Mats Cranlund pratade om behovsanalys, process och effekter,
Det forsta man miste géra infoér en utbildning dr atf bestdmma syftet.
[lan betonade vikten av att begrédnsa antal syften och att konkretisera sé
mycket som mgjlict, eftersom detta underldttar att hitta utvédrderings-
metoder, Syftet kan ligga pd olika nivier:
~Individniva 1. Att forbattra kunskap (tcori)
-Avnémarniva 2, Attitydpdverkan (rapportera vad man kinner
och tycker)
3, Beteenden (hur man praktiskt tilldmpar kun-
skaper och attityder)
=0Organisation 1. Den totala organisationens effelktivitet
2. Enheter eller grupper (tex alla dc, ett grupp-
boende)
3, Individen i fdrhdllande till organisation
4. Relation mellan nivder och enheter, inom och
utom organisationen,

Vi midste friga oss vilken information ledde fram till syftet ?

Hur har jag fAdtt informationen?

Beroende pd vilken nivd syftet ligger ska man antingen kolla upp indivi=-
dernas behov, eller vilka behov avndmarna har eller vilken roll organisa=
tionen spekar., Detta i sin tur ger kursens innehdll och styr utvidrderings-
sittet,

"or att skapa forviantningar innan kursen och f& deltagarna att ténka i
vissa banor kan deltagarna f& till uppgift att géra ndgot innan kursen.
For att gira uppgiften motiverande mdste den anpassas till det prak-
tiska arbetet med en praktisk inriktning, Inte ta for ldng tid, ca

15 min/uppgift och helst kunna géras pd betald arbetstid,

Sddana s.k sjdlvobservationer anvdnds ocksd som process- och effektmdtt.
Som exempel p& detta tog Mats ett frdgeformulédr om den u,s miljs som
personalen fyller i och ddr personalen ocksd registrerar sitt eget
beteende i férh8llande till den u.s. Andra typer av sjdlvobservationer
kan vara att gdra en personbeskrivning av den u.s eller videofilma sitt
samspel med u.,s. Samma sjdlvobservationer genomfdors sedan efter kursens
slut och bli» ett mdtt pd kursens effektivitet och ger dessutom perso=-
mlen en snabb &terkoppling.

I samband med dettta betonade Mats att det man som kursledare kridver av
andra ska man sjdlv kunna stdlla upp pi.

Infér planeringen av en kurs dr det ocksd viktigt att frdga sig vilka
resurser som finns inom vAr egen expersgrupp. Vilka kunskaper har vi ?
Kdnner vi till varandras kunskaper ? Ar ndgon mer motiverad att ha ett
kunskapsomridde ?



Mats och Cecilia Olsson pratade om att mdta processer och effekter
pd grupper.
-Tidsaspekten dr viktig. Vilka utvirderingsmetoder kostar minst tid ?

1. Enkdt &r snabb men ger begrdnsad infQrmation.

2, Prov midter teoretisk kunskap, attityder och visar pd rapporterat
beteende.

3. Sjdlvobservationer. Det kan vara lattare att starta upp en process
om deltagarna ska observera sig sjélva, men krdver mer tid av kurs-
ledningen. Man méste trdffa deltagarna och motivera dem att ta sig
den tid det krdvs for att skriva ner sina sjdlvobserbationer,

4. Analys av dokument. Se hur en u.s beskrivs i journaler fore och
efter att personal genomgidtt kurs.

5. Avnémareffekter, Tex har den us ett annat beteende efter det att
personalen utbildats,

Utvérderingsmetoder kopplas till syften och nivder.,
Effekter kan ocks& diskuteras som en kontroll pd om vi verkligen genomfort
det vi tdnkt oss.

-Vilken #r analysnivdn ? Individ eller grupp ?

Vid stora grupper finns risken fér overtolkning. Man missar att eflekten
inte har betydelse for individen, Det kan finnas en liten #&ndring pd
ménga individer, en statistisk signifikans, men ingen klinisk signifi-

kans.

Cecilia berdttade om en utvdrdering av en kommunikationskurs for vérd-
personal.

Ltt kunskapsprov som gavs fére och efter kursen visade att hdr hade den
stérsta forandringen skett. Deltagarnas beteenden och attityder hade
ocksi foridndrats, men i mindra grad. En mer personlig &terkoppling
behovs troligen for att den enskilde individen ska foréndras i sitt
beteende., Avnamareffekter dvs den u.s kommunikativa beteende dndrades
inte,

D& stdller man sig fridgan vad som forédndrar ? Den U.s trdning eller
personalens samspel med den UeSe7

Orjan Swahn pratade om enpersonsdesign, dvs att midta effekter pd enskilda
individer.

Han har analyserat och behandlat beteendeproplem hos enskilda individer
bla sjalvskadebeteende. Ian har bla utvirderat hur fordldrar hjalpt sitt
barn fore och efter handledning (behandling) och hur barnet agerat.

I en enpersonsdesign midts en person vid olika tidpunkter, Personen &r
sin egen kontroll,.

Det ar viktigt att ta reda pd om de mdtningar man gor forec behandlingen
#r representativa eller ej for hur det verkligen ser ut. lMan mdste gbra
en uppskattning hur normala formdtningarna &rs

Ett annat exempel #r att en personal som ska genomgd en kurs i ndgon
behandlingsmetod, observerar sitt eget beteende utifrin en sérskild
aspekt fdre och efter kursen, P& s& vis blir det en personlig dter-
koppling som kan ge ©kad motivation f6r att fortsdtta behandlingen,

Kerstin Gdransson pratade om kvalitativa utvirderingsmetoder.

Hon citerade en politiker Burke " Ingenting som utvecklas foljer sin
ursprungliga plan'.

Hon betonade vikten av att i farskning kunna se det som tillkommer, det
man inte kan faststdlla fran bdrjan.

Som ctt exempel pd en kvalitativ utvidrdering beskrev hon utvirderingen
avy tidningen "8-sidor". U.s i olika delar av landet deltog i gruppdis-
kussioner med erfarna ledare, Diskussionspunkter hade Kerstin skrivit
i hop. Samtalen spelades in pd band och utvidrderades,

Om intervjufrdgor tyckte Kerstin att de ska vara okontroversiella i
bérjan. Man ska bSrja med hédr och nu gsituationen, sedan friga om det




som varit och om framtiden, Det ska vara entydiga och enkla frigor som
innehdller en variabel och inga negationer, Svaret ska vara mer &n
bara ja eller nej. Frigan ska vara neutral till inneh&llet, ligg inte
in ndgra virderingar,

Prata mindre &n den intervjuade I-

Syftet med en kurs dr alltid kvalitativt och laddat med védrderingar,

Som intervjuare & det viktigt att man &r medveten om sina vdrderingar.

I syftet ska men klargdra sina vdrderingar, tex att vi vill att personalen
ska arbeta pd ett annat satt,

Owe Rgren pratade om utbildande utvidrdering, kvalitativa metoder.

Ifans projekt handlade om en utvidrdering av gruppbostédder i Stockholn,
Han menade att beskrivningen av hur man ldr sig saker, och hur en
kvalitativ fordndring kommer till st&nd miste bli en beskrivning av en
process, Utvdrderingen blir pd si vis en ldropsocess,

I hans projekt hade personalen diskuterat behovet av en utvidrdering

av gruppbostdder utifrdn att en explosion av gruppbostédder skett, Det
var svirt att konkretisera mdlsdttningarna normalisering och integrering,
personal och us har flyttat ut fran institutionerna och personalen
efterlyste metodik i arbetet,

Den personal som deltog i undersékningen utvdrderade sin egen bostads-
gTupp.

Vad man ville géra var att utvirdera den us vardag, Hade integreringen
medfort forbdttringar i medbestimmande i vardagliga situationer som
fritid, pengar, mat mm,

Rapport dver projektet beriknas klar htsten -88 frdn Stockholms léns
landsting,

I utvdrderingen har man sett samband mellan hur personalen arbetar och
- traditioner frin institutionsarbetet

- grad av handikapp och tilldggshandikapp

- hur mycket samordnaren ldmnar Sver till personalen

- medvetenhet hos personal om hur de arbetar

Vi deltagare'utsattes! for hela utvirderingsmetodiken, Fbre kursens
start fick vi fylla i en enkét om vira erfarenheter av utbildning och
utvdrdering., Vi fick ocksd beskriva vAra férvantningar pd kursen och oss
sjdlva. Under kursens géng gjorde vi korta utvirderingar efter varje
'pass's I en slututvdrdering fick vi kolla av vira forvintningar mot vad
vi tyckte kursen hade gett oss,

Vi hade ocksd med oss egna projekt som diskuterades i grupper och dir
vi fick r&d och stéd av kursledningen,

En intressant och givande kurs dir Jag lért mig vikten av 'att borja i
rédtt dnde' d4 jag planerar en kurs.

Anna Jonason
Psykolog
Vuxna utvecklingsstérda i Umed kranskommuner

(s
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"Kyinnobilder" var temat for modra- och barnhdlsovérds-
psykologernas kongress i Falkenberg i hostas, dar jag del-
tog som POMS” representant. Eftersom de flesta omsorgs-
psykologer arbetar over ett sd brett falt tror jag det ar
viktigt foér oss att soka fordjupade kunskaper om olika
psykologiska omréden och ett bra sdtt att gora det ar att
delta i de olika yrkesforeningarnas kongresser och studie-
dagar. Var styrka - men kanske ocksa var svaghet? - &r ju
att kunna lite om mycket, medan manga andra psykologer, som
kanske haft lattare att vinna respekt for sitt arbete, kan
mycket om lite. Kanske vi pé sikt méste strdva efter att
kunna mycket om mycket - dven om det forefaller anstrangande?

Ett problem i sammanhanget &r ju att man sa gédrna vill att all
kunskap man samlar pa sig ska vara m6jlig att till&mpa. Efter-
som jag sjdlv sedan lange arbetar med psykoterapeutisk verk-
samhet for foraldrar som har handikappade barn, och da méter
framfor allt mammor som pad olika sdtt paverkas i sin kvinno-
roll, foérviantade jag mig mycket av den har kongressen. Och
mycket gav den men inte &r det s& alldeles latt att till&mpa
de kunskaperna i arbetet eller att se vilka aspekter som ar
mer eller mindre giltiga inom vart omrade.

Fyra olika féredragshallare talade om kvinnors utveckling och
situation utifran delvis olika perspektiv: kerstin Vinterhed,
Ellen Hartman, Ingrid Hedstrom och Karin Persson.

Kerstin Vinterhed, journalist pa Dagens Nyheter, som doktorerat
pa en avhandling om Gustaf Jonsson och som nu undervisar pa
socialhdgskolan i Umead, talade om "Kvinna i mansamhéllet",
vilket ocksd ar titeln pé en av hennes bocker. Genom att in-
tervjua ett antal kvinnor i helt olika livssituationer ville
hon skaffa sig en egen uppfattning om orsakerna till det
kvinnofortryck som finns i samhdllet. Den ena gruppen kvinnor
hon samtalade med var bosatta i Klimpfjdll, en liten ort med
300 invanare, 12 mil nordvdst om Vilhelmina. Levnadsvillkoren
ar harda, med snostormar och kyla en stor del av aret. Mannen
arbetar i gruvan, fruarna har "f6ljt med". Arbetstillfallena
for kvinnorna ar fa och jobben okvalificerade. Dessa kvinnor
forklarade sig nastan utan undantag vara ndjda med sin till-
varo. Varken de eller deras mén hade nagon forest&dllning om
att kvinnornas liv skulle kunna gestalta sig pa nagot annat
sdtt. Kerstin Vinterhed undrade vad kvinnorna hade for drommar
om ett bittre liv. - Inga! Hon menade att detta naturligtvis
ar en god dverlevnadsstrategi, men samtidigt ett uttryck for
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ett omfattande strukturellt kvinnofGrtryck.

Den andra grupp kvinnor hon intervjuade var mammor till barn som fick
hjalp genom barnbyn Ska, kvinnor med egna psykiska och sociala problem.
Dessa kvinnor fann hon var smiddade, fortryckta och trampade péd i sin
egenskap av kvinnor. Deras sjdlvkdnsla var 14§ och deras negativa iden-
titet tidigt formad. De hade tidigt upplevt forakt fran de egna for-
dldrarna och tillflykten till knarkarkvarten var foér dem bide en be-
straffning och en bekréftelse péa deras uselhet. Det fortryck
dessa kvinnor utsattes for, bade av sig sjdlva och andra, karakte-
riserade Kerstin Vinterhed som psykologiskt och menade att bada dessa
former av fortryck, det strukturella och det psykologiska, ar for-
kmippade med en nedvdrdering-av kvinnans egenskaper och funktion i
samh&dllet.

Kerstin Vinterhed utgick fran objektrelationsteorin f&r att visa
hur pojkars och flickors frigorelse fré&n modern sker. Pojkens vig
till frigdrelse gar via identifikation med fadern, medan flickan
strédvar efter frigbrelse genom att liera sig med fadern. Tragiken
for flickan bestar i att ndr hon frigor sig fran en foértryckare
hamnar hon i armarna pa en annan. Flickan projicerar "det daliga"
pa mamman for att kunna ta avstand fran henne, men eftersom mamman
samtidigt &r hennes identifikationsobjekt innebir det att hon ocksa
inforlivar "det daliga" med sin egen sjadlvbild. Kerstin Vinterhed
betonade att bade kvinnor och min tar avstand fran det kvinnliga,
detta ar en gemensam uppfattning som gor att bada parter medverkar
till upprédtthallandet av manssamhdllet. Ondgdrandet av kvinnan &r
en forutsdttning for den livsviktiga frigorelsen fran den allsméktiga
modern och detta gédller bada kdnen.

Lésningen pa dilemmat &r fusionen av de tva modersbilderna, den goda
och den onda. Men ndr ingen djupgdende och egentlig fusion sker, vilket
ar vanligt, utvecklas en splittring: ande, styrka, skénhet tillskrivs
mannen, motsatsen kvinnan.

Kerstin Vinterhed belyste hur kvinnovirlden skil jer sig frén mans-
varlden, bl.a. som en fdljd av uppfattningen om vad som &r kvinnliga
resp. manliga egenskaper. Kvinnornas sfiar ir som regel mindre dn ménnens,
men "kvinnorna sétter tdnderna djupare i verkligheten" som Simone de
Beauvoir uttryckt det. Ansvaret for barnen samt alla hushallssysslor

ger de forvarvsarbetande kvinnorna ett drygt dubbelarbete, men hem-
arbetet har ocksa ett stort vdrde i sig, di de ger en forstdrkning av
den kvinnliga konsidentiteten, vilket inte gdller mannen. "De hjalper
till for att vara bussiga pojkar, men inte légger de ner sin sjal i
stddning och baddning", som Kerstin Vinterhed formulerade det.

Allt fler forskare och forfattare dokumenterar nu vad kvinnor gjort

och gor ndr de arbetar i "det 1illa". En sadan skildring ar Yvonne
Verdiers "Sommerskan, kokerskan, tvétterskan" som handlar om kvinnors
arbete i en fransk by frén 1920-1950-tal. Hon beskriver hur kvinnorna

1 sitt arbete utforde en rad symboliska handlingar som tillfredst&llde
bybornas behov av bl.a. ritualer i samband med olika slag av livskriser
som giftemal, dodsfall etc. Nar dessa hantverk férsvinner férlorar
kvinnorna en betydelsefull roll samtidigt som manniskor i hogre utstrack-
ning blir ensamma i situationer prdglade av en existensiell problematik
som egentligen angar alla.
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Hemmafruidealet, som blev forhdrskande i vissa samhalls-
klasser i Vastvdrlden, menade Kerstin Vinterhed bara var

en parentes - det innebér en privatisering av kvinnliga be-
hov och kvinnors arbete som inte forekommit tidigare. Den
vasttyska filosofen Ulrika Prokop har beskrivit hur denna
privatisering leder till en atrofiering av sjalslivet och
en forkrympning av kvinnorolllen.

Kvinnor som lever ett torftigt, isolerat,privat liv som
hemmafruar forsoker "ladda" tillvaron genom att &gna sig

at stdndiga byten av koksgardiner, &n mer stddning, &n pryc-
ligare barn o.s.v. varefter detta "pysslande" beskrivs som
ett typiskt kvinnligt behov. Prokov menar ocksa att nar
kvinnor i denna situation inte "vill ge sig ut i livet" ar
det ett uttryck for ett motsténd mot en kultur de inte vill
ha. De blir "tysta, drommande vildar".

Kerstin Vinterhed menade att kvinnor i framtiden sannolikt
kommer att stka forverkliga sig i de gamla kvinnofunktionerna,
som nu ingen har i samhéllet, samtidigt som de utvecklar sin
roll som samhdllsmedborgare. Att bejaka det passiva och inat-
vanda draget i kvinnans védsen, som dr en forutsattning for
hennes barnafddande och fdrdldraskap, men inte overbetona det
sd att det leder till inskrénkningar av kvinnans sociala roll
- det dr en av de svara uppgifter kvinnan har framfér sig.

Ellen Hartman, psykolog och psykoanalytiker som forskar vid
Oslo universitet och ocksa arbetar privat som psykoterapeut
talade om kvinnobilder i psykodynamisk teori. Hon gjorde en
utomordentligt klar och koncentrerad genomgang av psykoanaly-
sens syn pa kvinnans psykologi. Eftersom jag fann hennes fore-
drag intressant, vill jag forsoka formedla huvuddragen i det.

Som bekant antog Freud att flickors och pojkars psykologiska
utveckling dr olika, trots att det vara finns en sexuell drift,
libido, och trots att bada konen fran borjan ar bisexuella nch
pa samma satt knyter an till modern som sitt forsta karleks-
objekt. Han menade att den orala och anala fasen forloper pa
samma sdtt hos pojkar och flickor men ansdg att flickor redan
fran borjan har en svagare sexualdrift.

I den falliska fasen okar dock sexualdriften i styrka hos bade
pojkar och flickor, och under flickans clitorala fas, som mot-
svarar pojkens falliska, &r dven hennes sexualitet utatriktad.

Nar flickan upptacker att pojken, men inte hon, har en penis
blir detta, enligt Freud, ett slag mot hennes sjédlvkansla,
hennes narcissism. Harur uppstar penisavunden och Freud menade
att flickan lagger skulden fOr sin misdr pa modern och vénder
sig till fadern som sitt nya ké&rleksobjekt.

Kastrationsupplevelsen och skammen Gver de egna bristerna far
flickan att ge upp sin utatriktade sexuella aktivitet och hon
utvecklar i stédllet en passiv hallning. Onskan att ha en penis
ersdtts av en onskan om att fa barn med pappan och mamman blir
hennes rival. Enligt Freud har kvinnan alltsa ingen egen sexuell
lust utan hemnes dragning till mannen &r ett uttryck for hennes
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penisavund, som ersédtts av en Onskan att fa barn.

Manga, &dven psyknanalytiker, har haft invandningar mot detta synsitt.

Karen Horney t ex menade att slutsatsen att halva ménskligheten dr miss-
nojd med sitt kon &r klart otillfredsstidllande inte bara for den kvinnliga
sjédlvkdnslan utan ocksa ur biologisk-vetenskaplig synpunkt. Hon hivdade i
stdllet att kvinnan dr fddd heterosexuell och att flickans dragning till
faderr. och senare till andra mén, &r en naturlig medfédd utveckling som
inte tarvar nagra psykologiska forklaringar. Konens Jmsesidiga dragning

till varandra reflekterar bara en elementir naturlig princip. Ironiskt

nog kem alltsé Karen Horney, som kritiserade Freud for biologisk determinism,
och som sjélv hdvdade att man i stdllet miste beakta den kulturella pa-
verkans betydelse, att utgd fran ett biologiskt fdrankrat begrepp om kvinnans
vdsen: hon ar av naturen vardefull, okomplicerad och renodlat feminin.

Psykoanalytikern Helene Deutsch har givit en mer komplex beskrivning av
den kvinnliga utvecklingen, en beskrivning som Freud i mycket inlemmade i sin teori.

Helene Deutsch ansdg att Freuds resonemang om penisavund var felaktigt.

I stédllet, menade hon, att det &r flickans upplevelse av att clitoris &r

odndamalsenlig, otillgédnglig och osynlig, vilket ger flickan en kinsla av
att vara organlts, som leder till att hon ger upp sin sexuella aktivitet.
Den sexuella h@mning som blir f6ljden sker alltsa oberoende av om och nir
flickan upptécker att pojkar har en penis.

I denna fas kan den fortsatta utvecklingen bli normal eller neurotisk,
enligt Deutsch. Om flickan férstker Gvervinna hamningen utvecklar hon en
neurotisk feminitet, som kinnetecknas av kastrationskomplex och penisavund.
Om den hé@mmade utatriktade sexuella aktiviteten ddremot riktas inat ut-
vecklas det Deutsch och Freud kallar en normal femininitet.

Svérigheten i denna process dr att sa léng tid forflyter fran det att den
lilla flickan ger upp sin utédtriktade sexualitet och vander den inat till
dess hon upplever att hon har ett annat, passivt mottagande organ, vagina,
vars sexuella funktion hon upptédcker ftrst i samband med sexualdebuten.
Flickan upplever alltsd under léng tid att hon varken har ett aktivt eller ett
passivt organ for sexuell tillfredsstdllelse. Det ir denna dubbla upp-
levelse av organléshet, och inte upptackten att pojkar har en penis, som
leder till en allmén sexuell hémning och passivitet hos kvinnor.

De kulturella betingelserna och uppfostran forstédrker denna tendens till
passivitet och gor det dn svarare for kvinnor att uppnéd sexuell tillfreds-
stallelse.

Deutsch har ocksé kritiserat Freuds sdtt att beskriva oidipalkonflikten.

Hon menar att flickan inte tar avstand fran modern och védl jer fadern som
sitt nya kérleksobjekt utan att den lilla flickan bara gradvis utvecklar

en allians med fadern och detta sker utan att bindningen till modern for-
svagas. Flickan fortsdtter i stdllet att ha ett nédra, men ambivalent, for-
héllande till modern och anknytningen till fadern bestams av strykan och
kvaliten i relationen till modern. Flickan befinner sig i sjdlva verket

i en bisexuell triangel under hela barndomen och puberteten och det &ar forst
s0m vuxen som hon véljer mannen som kdrleksobjekt. Aven da sker det pa ett
satt som tillater djupa och ndra relationer till andra kvinnor.

I The Psychocology of Women ger Deutsch ménga exempel p& hur det ndra mor-
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dotter-forhallandet forsvarar kvinnans frigbrelse till
sjalvstandig och aktiv vuxen. Samtidigt ar det just den
djupa och langvariga anknytningen till modern som gor att
kvinnan, nar hon sjalv blir mamma, har starkare kanslo- '
massiga band till barnen &n mannen som regel har.

Deutsch tankar std@mmer pa manga punkter vdl dverens med den
syn som senare kvinnliga psykoanalytiker, som t ex Nancy
Chodorow, har. Chodorow har pekat pa att de sexuella tabun
som gor att modern distanserar sig fran sonen och darmed
hjdlper honom att uppleva sig som en annorlunda och sjalv-
stdandig individ, inte gdller mor-dotter-forhallanden. Mor

och dotter utgdr under en langre tid en icke-individuerad
enhet och grédnserna mellan dem kan lange forbli oklara. Detta
gor mamman langt méktigare &n pappan 1 flickans ogon. Pappan
far da en viktig roll 1 oidipalsituationen som den som kan av-
leda moderns dvervdldigande makt och hjélpa flickan till
differentiering och sjalvstandighet i férhdllande till mamman.

"av

Chodorow framhaller ocksa att konsutvecklingen inte sker
sig sjalv'" utan att ldsningen av oidipalsituationen ar be-
roende av hur modern och fadern forhaller sig till barnet och
dven paverkas av kulturella betingelser. Liksom Deutsch menar
hon att det dr kvaliten i det tidiga mar-barn-férhallandet som
dr avgorande for losningen av oidipalsituationen som i sin

tur avgor barnets framtida sexuella inriktning.

Avslutningsvis diskuterade Ellen Hartman psykoanalysens syn pa
kvinnan som beroende och masoschistisk. Det instinktiva drifts-
livet dr inte bara libidinost utan ocksa praglat av aggressiva
tendenser. Nar den sexuella aktiviteten vdnds inat sker detta
dven med aggressiviteten. Men aggressivitetens dynamiska karak-
tAr gor att den inte hd@mmas i samma grad. Att aggressiviteten
riktas inat medfor en fara for sjdlvdestruktivitet, masochism,
hos kvinnor.

For att kvinnans ego inte ska ta skada muste hon bemastra

dessa masochistiska tendenser. En god hjalp ar om hennes tidi-
gare forhallande till modern gett henne en genuin upplevelse

av att vara dlskad. Om hon som barn fdrvarvat en egenkarlek,

en narcissism, kan den neutralisera de masochistiska ten-
denserna sa att de inte invaderar hennes inre liv och person-
lighet. Helene Deutsch, men dven t ex Nancy Friday, har ocksé
givit manga exempel pa hur vuxna kvinnor kan hantera masochis-
tiska tendenser genom att leva ut dem i sexuella fantasier

av masochistisk karaktar. Ellen Hartman betonade att masochis-
tiska tendenser dr omedvetna, inte en medveten onskan om att
uppleva erotisk lust genom smdrta i det verkliga livet. Deutsch
hdavdar ocksa att kvinnans biosexuella erfarenheter, som
menstruation, samlag, graviditet, och amning ar upplevelser

som innebdr ett angrepp pé& hennes kroppsliga integritet. En viss
grad av masochism gor det ldttare for kvinnan att anpassa sig
till de smartsamma inslagen i dessa erfarenheter. Hela moder-
skapet innebdr ju ocksd att kvinnan maste avstd frén att till-
fredsddlla vissa egna intressen och gynnas darfor av en viss
masochistisk laggning.

Deutsch anser att den eviga konflikten mellan det erotiska och




det moderliga, mellan att &lska och bli #lskad av en man & ena

sidan och att ta sig an sina barn och vara mamma & den andra &ir
oundviklig. Manga kvinnor férmdr inte vara en sexuell varelse

och mamma pa samma gang utan tvingas vdlja den ena eller den andra
rollen. Kvinnans nuvarande strdvan efter en bittre social position
genom utbildning och forvarvsarbete leder till en ny splittring, inte
bara mellan det erotiska och det moderliga, utan ocksd i férhallande
till yrkeskarridren. Framtiden far utvisa om kvinnan kommer att for-
lora en del av sina véardefulla feminina egenskaper i den konflikt som
denna splittring innebér.

Ingrid Hedstroms och Karin Perssons foredrag behandlade kvinnors levnads-
villkor ur ett historiskt, politiskt och samhédlleligt perspektiv. D&

det for for langt att referera det har vill Jag i stéallet rekommendera
den intresserade att ldsa om detta i deras tva bocker "Kvinnors kriser"
och "Kvinnors kraft".

Hela denna kongress var intressant och vdlordnad. (I kongressledningen
ingick f.G6. tva vdlkanda "gamla POMSare": Astrid Westerling och Kristina
Stahlberg). Av storst intresse for mig personligen var, som vdl framgatt,
Ellen Hartmans anfGrande, som gav upphov till en rad frégor rérande de
utvecklingsstdrda barnen och deras férdldrar. Har &r nagra;

Vilket kunnande om psykoanalytisk teori har vi/behdver vi inom omsorgerna?

Har vi en tendens att bortse fran de utvecklingsstdrda barnens psykosexuella

och psykosociala utveckling i var strdvan att faststdlla och befordra den
kognitiva utvecklingen?

Moter utvecklingsstérda barn sdrskilda svarigheter nédr det gidller ut-
vecklingen av kvinnlighet resp manlighet? Innebir den nira kopplingen
mellan sexualitet och reproduktion att utvecklingsstdrda barn och vuxna
inte tillats eller uppmuntras att utveckla andra sidor av sin kons-
identitet? Vilken hjdlp skulle barnen, och deras fordldrar, behdva for
att den psykosexuella utvecklingen ska f& ske under s& goda villkor som
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mojligt? En speciell aspekt: hur ser det ev sambandet mellan masochism/sjédlv-

destruktivitet och den sexuella driftsutvecklingen ut? Hos min? Och hos
kvinnor med begdvningshandikapp? Hur péverkas férildrarnas upplevelse av
sig sjalva som man och kvinna av den krankning det innebdr att f& ett
handikappat barn? Kan man se vissa slag av Overbeskydd som ett sdtt for
mamman att hantera/kompensera den narcissistiska krdankningen genom

den forstérkning av den kvinnliga identiteten som omfattande omvardnad
kan innebdra? Vilken hjélp kan fordldrarna i s fall behdva? Och vilken
hjalp kan vi ge?

Jag hoppas att vi fér mdjlighet att tillsammans fundera over dessa och

liknande fragor framdver. Kanske genom bidrag till POMS-bladet?
Eller kanske det kunde vara tema for nagon kommande konferens?

Ann Back
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Stimulering

av motoriken
hos barn med
Downs syndrom

For foridldrar och anstdllda inom barnomsorg, skola m.m. har har kommit

en mycket fin liten skrift. Fem av sjukgymnasterna vid omsorgsforvalt-

ningen i Goteborg delar med sig av sina erfarenheter av arbete kring
barn med Downs syndrom. Den motoriska utvecklingen Ar i focus, men
skriften ger uttryck for en helhetssyn ddr trygghet och kroppskontakt
spelar en avgdrande roll. Genom en mycket enkel text och varma, ""goa"
och illustrativa fargfoton far ldsaren rad, forslag och tips. En grund-
syn som forfattarna formedlar &r, att barnet ska lockas till rorelser
och aktiviteter.

Det &r ett ndje att rekommendera skriften till er, kéra kolleger, inte
endast for att upphovet &r hdr i landets framsida. Jag &r saker pa, att

skriften kommer att bli mycket uppskattad i fordldra-och personalgrupper.

"Stimulering av motoriken hos barn med Downs syndrom" &r pa 32 sidor och
dr illustrerad med 38 fargbilder.

Skriften finns till forsdljning frén Omsorgsforvaltningen i O-lan,

tel 031/950450,Agneta Sorvari. Pris 1-9 ex 40kr/st, 10 - ex 30 kr/st
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UPPROP: TiLL DIG

ceecccce  PSYKOLOG INOM
OMSORGEN S0M ARBETAR
MED BARNDOMSPSYKOTISKHA
VUXNA:

Har Du ndgon gang tdnkt att ndgon annan psykolog kanske
redan har stdllts infér de problem Du just nu jobbar med?
Och kanske jobbat jobbat sig fram till ldsningar som kommer
att krdva mycket energi och tid av Dig, innan Du kommer fram

till samma sak?

Eller kanske Du ibland fradgat Dig om nagon annan psykolog
just ska starta den process, med alla med- och motgangar

som Du nu har bakom Dig fran en liknande arbetsinsats?

Vi torsbker med detta upprop bilda en kontaktgrupp med in-
tresserade av ett utbyte mellan omsorgspsykocloger i Sverige

som arbetar med vuxna personer med diagnosen barndomspsykos.
Hur utformas deras boende ?

Hur utformas den dagliga verksamheten ?

Hur utbildas och handleds personal ?

Fragorna dr manga och svaren forhoppningsvis &dnnu fler. Inne-
hallet i ett informationsutbyte bdr bestdmmas av de &Snskemdl
som finns bland oss omsorgspsykologer. Om Du tycker tanken pa
att bilda ett FORUM fo&r kunskaps- och erfarenhetsutbyte &Er
vdard att prodva, hor da av Dig till nagon av oss:

Nency Nystrom Karin Ekwinska
Omsorgsverksamhetens Omsorgsverksamhetens
Distriktslag i Sala. distriktslag

Box 120 44

tel: 018 - 36 40 93 (hem)
750 12 _Uppsala.

Tel: 018:<= 17 68 50| (arb)
08 - 774 00 40 (arb)

08 - 710 82 76 (hem)
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Dot ska vi tiral

NFPU, Nordiska Forbundet Psykisk Utvecklingshamning,

holl generalfdrsamling (det vart fjarde ar aterkommande
arsmotet) vid NFPU-kongressen i Uppsala i augusti.

De viktigaste punkterna vid arsmdtet var val av ny styrelse
samt att arsmotet antog ett nytt princip- och ett nytt
handlingsprogram

NFPU:s verksamhet bestar framst i anordnandet av nordiska
kongresser, vart fjdrde ar, samt nordiska symposier om
olika @mnen och utgivningen av tidskriften PU. I varje
medlemsland finns nationella kommitteér bestaende av

sex ledamoter, vilka utses av ombudsmotet, dar de olika
intresseorganisationerna representeras av ett eller flera
ombud. Tre ledaméter fran varje land ingar i NFPU:s
styrelse.

Under alla ar har det varit svart, framfor allt fér de
nationella kommittéerna, att finna former_ for verk-
samheten. Det har varit besvarligt att rekrytera aktiva
medlemmar och bekymmersamt med ekonomin. Nu vill man ta
nya tag, eftersom en gemensam intresseorganisation for
personer med begavningshandikapp, deras anhdriga och om-
sorgsanstdllda av alla slag borde kunna fylla en viktig
funktion.

Vid ombudsmétet i Uppsala framforde vi som representerade
POMS att vi dnskade ett stdrre inflytande for intresse-
organisationerna och foreslog Brita Lindroth, omsorgs-
psykolog i Uppsala och tidigare ordférande i POMS, som
ledamot i svenska kommittén. Till var gladje blev Brita
ocksd enhalligt nominerad av ombudsmdtet och sedan vald
av generalforsamlingen.

Sedan utsags hon ocksd till sekreterare i NFPU:s styrelse!
Ovriga ledamcter i Svenska kommittén blev Barbro Hiettala
Nordlund, Riksf@rbundet FUB, och byrachef Pirgit Hdgberg,
Socialstyrelsen, som bada dven &r ordinarie styrelseleda-
moter i NFPU:s styrelse, samt Ia Linander, FUB, Bo Nilsson
overldkare i Uppsala och Barbro Pihl, Malmg.

Dessa tre &r suppleanter i NFPU:s styrelse. Barbro &r den
forsta ledamoten i styrelsen som sjalv har ett begavnings-
handikapp.

Nar nu vi i POMS fatt en "egen" ledamot i styrelsen inne-
bar det nya mojligheter att paverka NFPU:s arbete, bade

i Sverige och i nordiska sammanhang. Har Du férslag till
amnen for svenska eller nordiska symposier eller andra
synpunkter pa vad NFPU bor dgna sig at, sd hor av Dig
till Brita (Svartb&cksg. 72 A, 753 33 Uppsala).

Och Brita onskar vi lycka till under de fyra kommande
aren!

Ann Back
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for Er fina insats med POMS-Bladet i dryga 2 &r!

Vi som nu tar Over dr grona och tafatta men ocksa

nyfikna och engagerade!

Kara lasare,

Det ar Din fortsatta insats vi behdver i form av
debattinldgg, referat, dsikter och tankar.
Med Din hjdalp ska vi strava efter att bibehdlla

kvaliteten.

Det bldser nya vindar - dtminstone i Orebro 1@n
-kommunalisering, samordnad barnhabilitering,
vardhemsavveckling etc....

Hur bldser vindarna hos Dig?

M%C—

Orebro 18/11 1987

Loy Harmmt
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var amnen for foreldsningar och diskussion vid Habiliteringspsykolo-
gernas konferens i Helsingborg. De progredierande sjukdomar vi nu mo-
ter inom samordnad barnhabilitering stédller oss infor svara fragor
och d@mnet kandes angelaget. Mycken erfarenhet och kunskap samlas nu
ocksa omkring terapeutisk behandling av tidigare storningar i mor-
barn-relationen.

Ett 45-tal psykologer inom habilitering och samordnad barnhabilitering
samlades under tvd dagar for att fordjupa sig i dessa bada dmnen. Kon-
ferensen dgde rum pad det trevliga vandrarhemmet Villa Thalassa i
Helsingborg.

KRISER I SAMBAND MED PROGREDIERANDE SJUKDOM OCH DOD
HOS BARN OCH UNGDOM

Psykolog Irmelin Englesson, Lund, delade med sig av erfarenheter
fran arbete i ett barnpsykiatriskt konsultteam. Hon har ddr arbetat
med somatiskt sjuka barn.

Stotta familjen:

Irmelin Englesson betonade att det ar viktigt att hjdlpa foraldrarna
att ta hand om den nya situationen, sa att de kan kdnna sig nagot

sanar trygga i den. Det dr viktigt att inte glomma syskonen, be-

tonade Irmelin gdng pa gdng och gav flera exempel pa hur det kan ga

for glomda syskon. Irmelin for over kunskapen till personalen sa

att de kan skapa trygghet. Hon ldr personalen vid sjukhuset hur for-
dldrars upplevelser kan se ut, ndr barnet har en progredierande sjukdom.
Fordldrarna borjar med osdkerhet innan de fatt diagnosen. Sedan for-
soker de forsta vidden av sjukdomen. Kdnslan av maktloshet infor sjuk-
domen infinner sig sedan.

Barnets problem handlar ofta om smirta. - Klingighet och smabarnsligt
beteende dr en vadjan: ta hand om mig! Svarast &r ndr barnen blir
apatiska: "Ingen kan hjdlpa mig."

Irmelin pratade om tre oerhort viktiga H:n infor progredierande sjuk-
domar (fr&n sjukhusprdst Dieter Hoffman):

1. Hirda ut. Det dr svart att hora hur ett barn lider, sarskilt om
de ar jamnariga med ens eget barn. Hiarda ut att hora samma sak
om och om och om igen.

2. Halla om. Sitt ndra barnen med kroppskontakt vid sidan eller moj-
lighet till fysisk kontakt.

3. Att "hidlla i". Bjuda pd nagot, kaffe dr ett exempel .




Irmelin tillade: Ha fortroende och respekt for processen.

"Det tar fem dagar att bli klar over att doden kommer att ingraffa.

Barnens upplevelser

Barn under fem ar upplever doden m en resa, fornekar den.

Barn 5-9 ar ser doden personifierad, som en lieman som hotar familjen.
Man kopslar med doden:
"Jag skall vara sndll och lyda mamma, bara jag blir frisk."

For barn over 9 &r ir doden en realitet. De sorjer som alla vuxna gor
(se t.ex. Cullbergs beskrivning av kriser.)

Irmelin citerade Kiibler-Ross’ beskrivning av den doendes upplevelser:

Chock
Fornekande
Ilska mot de friska, personal
Depression a) en oOppen fas
It b) en sluten fas
Kopslaende
Accepterande. Har blir man stilla, vill inte bli pamind om livet
utanfor. Vill ransonera besok.

Overallt finns dnda hoppet och det far man inte ta ifran den ddende.
Irmelin anvinder sig av vanlig sandlddeterapi, ocksa for syskon. Mal-

ning och ritning dr ocksa anvandbart liksom handdockor.

Aterigen betonade Irmelin hur viktigt det dr att delge diagnos, nar sys-
konet ir med. Man bor ocksa informera elevvardspersonal vid syskonets
skota med fordldrarnas medgivande.

Grat inte infor familjen! Familjen orkar da inte sdga ndgot om ytter-
ligare ©Okar personalens tarar. Familjen skall inte behova ta hand
om personalen.

Irmelins erfarenheter kdndes mycket vardefulla att lyssna till.

Litteraturtips som Irmelin gav:

Elsa Karlsson: Barn och sorg NoK 1977

Gudrun Edvardsson: Barn i sorg, barn i kris. No K.1985
Maare Tamm: Barnet och doden, Esselte 1986
Kiibler-Ross: Om barn och doden. NoK. 1987

TIDIGA STORNINGAR I MOR-BARN - RELATIONH

Margareta Berg-Broden fran Viktoriagardens spadbarnsgrupp i Malmo
berattade om sina erfarenheter dar sedan 1982. Man arbetar dar med sex
mor-barn-par at gdngen, barn mellan 4 veckor o 8 man i dlder.




Risktecken

Tecknen pa bristopé anknytning mellan mor och barn dr sd subtila, sa
Margareta. Man maste veta vad man skall titta efter.

Margareta beskrev hur det bland spadbarn finns en normal variation p&
mer passiva barn och mer aktiva barn. Riskbarnen ir de som ir extremt
passiva eller extremt aktiva. Margareta gav exempel p& en l&ng rad
r%sktecken hos dessa bada grupper. Hon sag pa kroppen, pa kontakten,
pa hun barnen ger signaler, hur de dter och sover, vilken rytm de har.
Risktecken hos de passiva barnen ar t.ex. nar man inte mirker ett
vaket barn, ndr man inte far nagot socialt leende, ndr barnet inte
anvander ljud. Ndr barnet trivs i sdngen och tar fa initiativ till
kontakt . Det blir for lite av dialog och bekridftande.

Risktecken hos de alltfor aktiva barnen kan t.ex. vara ndr man
blir andfadd sjidlv av att bara se hur jobbigt barnen har det.
Barnen har spanda ansikten. De har ofta en aktivt avvdrjande in-
stdllning "nej" som underminerar fordldrarnas sjdlvfortroende.

Margareta beskrev ocksa modrar som "facilitators", de som an-
passar sig till barnets rytm, eller som "regulators", d v s de som
anpassar barnet till sig.

Vad gor man?

Om foraldrarna har svart att spontant berdtta om barnet, inte

har nagra fotografier ar det ett observandum. Pa Viktoriagdrden
tittar man tillsammans med fordldern pa barnet, upptédcker det.
Vilken ogonfdrg har barnet, hur ser tarna ut? Man uppmuntrar
mamman att "ta in" barnet och att beskriva det. Man hjdlper mamman
att massera barnet ndar hon dr beredd for det och inte har
aggressiva kanslor. Det blir ett sdtt att ta i barnet med skydd

av en metod. Berdring dar viktigt for barnet.

Man ingriper inte for att trdna utan for att skapa en dialog
mellan barnet och dess mor. Nir barnet borjar ge en glimt med
ogonen, pdvisar man detta for mamman. "Efter en kvart kommer 1jud",
sa Margareta. Man fokuserar pa det som fungerar i kontakten.
Personalen sitter ord pa det som hander. "Har du sett vad han..."
Man bekriftar feed-back fran barnet. Fordldern behover fa hora att
hon ar viktig.

Bad ir ett utmirkt tillfille till kroppskontakt. Det dr ocksa be-
framjande for ogonkontakten. Denna dr ofta smdrtsam for mammor med
handikappade barn.

Margareta pratade ocksd om mammor som ldmnar sina barn. Det dr
viktigt att mor och barn far en chans att knyta an, innan mamman
bestdmmer sig for att lamna barnet. Sorgen blir diffus och overk-
lig annars.

Barnets namn

Om mamman ofta byter namn pa barnet, kan det vara ett tecken pa
psykos. Dopet kommer ofta efter det att mor och barn knutit an.
Det blir ett sdtt att manifestera barnet i vdrlden.




Vilka mammor kommer till Viktoriagirden?

De mammor som varit med om en akut kris, t ex vid en svar forlossning,

kan hjdlpas snabbast. Man ser olika grupper av mammor:

1. Deprimerade mammor
De dr inte negativt instdllda till sina barn. Deras upplevelse
dr "Stackars barn som fatt en s3 hemsk mamma'.

2. Mammor med svdrigheter att knyta an av olika orsaker. Ofta
finns negativa projektioner pd barnet "Det kinns som om han
vill bestdmma over mig."

3. Svagbegdvade kvinnor. De har ofta svirt att h3lla tillbaka
€g na behov, har svart med formaga till inlevelse. Margareta
tyckte inte samhdllet dr bra rustat for dessa problem.

4. "Torftiga" tjejer med orolig hemmiljso. De behdver f3 hjdlp
att fa struktur. De behdver de ldangsta behandlingsperioderna
men bra resultat kan uppnds.

Papporna dr med vid férsta samtalet, annars ar Viktoriagarden
en kvinnlig miljo.

Det var mycket intressant och givande att lyssna till Margaretas
erfarenheter och alla hennes exempel. Det tycks som om hon har

ett roligt arbete pd Viktoriagdrden och sdkerligen forebyggs manga
svarigheter dir, svarigheter som barnen och fordldrarna annars

kan fa dras med hela livet.

Den som vill lisa mer om verksamheten kan ldsa i Psykisk Hilsa
1986 nr 2.

Catharina Ekermo
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Slyttar” 47 bostdadr
(. SamHarser.

Afbetsmetodik I gruppbostider och det sociala
natverket

Huvudmalet for arbetet i gruppbostaden &r att tillsammans med den
utvecklingssstorde personen skapa ett hem med allt vad det inne-
bar. I bostaden finns bara en "uppdragsgivare" vars behov och
intressen personalen skall tillfredsstdlla genom sina arbetsin-
satser. Det kan tyckas som en enkel mdlsdttning men det &r en
mycket svar arbetsuppgift att utforma vardagen i ett bostads-
kollektiv utan att institutionella inslag smyger sig in.

Allmdnna mal mdste brytas ner till vardagsbegrepp som kan fa til-
lampning i personalens arbete. Vad stadr begrepp som medverkan,
medinflytanae, integritet, samhdllsdeltagande o s v egentligen
for i det praktiska konkreta vardagsarbetet? En integrerad bostaa
ger en mangd forbdttrade forutsdttningar - men utnyttjas de? Om
livsmedelsaffédren ar Oppen varje dag behdvs inte lager av mat-
varor och inget skdl finns heller att skicka efter matvaror. Om
tillracklig med personal finns kan man kan ga och handla sjdlv
tillsammans med den utvecklingsstorae. Gruppbostaden har en brev-
lada och den utvecklingsstdrde har en personlig adress - da finns
mojlighet att prenumerera pa en tidning inom ett omrade som
intresserar honom o s v.

Personalen far en ny och vidgad roll i gruppbostaden.
* En PEDAGOGISK roll: att ge ett individualiserat stod mot en
storre sjalvstandighet och for att utveckla praktiska for-

magor i vardagslivet.

* En PSYKOLOGISK roll: att formedla kdnslomdssig trygghet och
ge méjlighet till avkoppling och stdrkt sjdlvkadnsla.



* En SOCIAL roll: att underldtta och stdrka sociala kontakter
utanfér gruppbostaden genom att bygga upp och vidmakthalla
ett socialt kontaktndt. Men dven att ge normala sociala er-

farenheter.

Malsittning i gruppbostaden &r egentligen inte svart att kon-
kretisera besvarligare kan det vara med vad som hander utanfor.
Hur foérverkligas ambitionen att ge den fysiska integreringen ett
djupare socialt innehall? Hur skall personal och utvecklings-
storda smdlta in i grannskapet och pa vilket sdtt kan man arbeta
mer med det sociala ndtverket.

Grannskapsarbete - ett steg mot socialintegrering

Det fOrekommer en naturlig osidkerhet hur det kommer att ga nédr de
utvecklingsstorda flyttar ut. Hur kommer grannar och sam- hdlle
att ta emot? Negativa reaktioner har férekommit pa en del hall
men det vanligaste d&r &nda att grannar och allmédnhet varmt
valkomnar de utvecklingsstdrda i deras nya bostdder. Grannskaps-
arbete som arbetsmetod bdr dock utvecklas mer inte minst mea
tanke pa den Okade utflyttning som kommer att ske under de
narmaste aren.
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Grannskapsarbete och ett socialt utatriktat arbetssatt skall fin-
nas kontinuerligt. Det dr alltsa inte enbart en insats som blir
aktuell i tiden kring den fysiska inflyttningen i bostaden. Ar-
betet kan uppdelas i ett allmint forberedande och fdrebyggande,
ett specifikt i och med inflyttning och ett fortsatt arbetspersp-
ektiv.

Grundlaggande forberedelser for livet i den integrerade bostaden
gors redan pa varahemmet genom att icentifiera de sociala
beteenden som kan bli mest Kritiska vid utflyttning. En for hog
toleransniva och bristande sociala erfarenheter kan senare bli
ondaigt handikappande om inte riktiga férberedelser gérs. Ocksa
genom ett opinionsbildande arbete med hjdlp av massmedia kan an-
dra ménniskor fa mer information kring integeringstankarna i
stort badde avseende bostider, daglig verksamhet och fritid. Pa
detta stadium kommer ocksa férberedande kontakter med kommunala
organ in. Det kan gdlla bostadsplanering med fastighetsférvalt-
ningen, information till handikapprad, arbete med fritiasfdrvalt-
ningen, socialkontor m fl.

Det mer specifika grannskapsarbetet startar ndr man flyttar in i
bostaden och personal anstdlls. Kontakter med grannar och det
narmaste grannskapet blir en viktig uppgift. Olika typer av
information férmedlas beroende pa om det gdller den ndrmaste
grannen, varacentralen, affaren, socialdistriktet, skolor m fl.
P& olika sitt visar man pd sin existens i omradet men pa ett
balanserat sdtt sa att det inte blir Overdramatiserat. Informa-
tion skall i huvudsak vara verksamhetstyrd och inte avse enskilda

personer.

Ett kontinuerligt grannskapsarbete fortsatter sedan genom regel-
bundet socialt utdtriktade kontakter for att undvika isolering av
bostaden. En varierad och integrerad fritidsverksamhet blir har
av stor betydelse. Kontinuerliga diskussioner kring den fdrandra-
de yrkesrollen behdvs och distriktspersonal har stor betydelse



for stdd till personalen i deras svara arbete. Vdsentligt &r &ven
att samla erfarenheter - bade bra och mindre bra - f&r att ut-
nyttja vid planering av andra bostider.

De ibland fOrekommande negativa reaktionerna har ofta olika
orsak. Information i nagon form &r adrfér viktig for att sadana
reaktioner skall undvikas eller mildras. Fdrst kan grannar
reagera pa ett formellt plan. De anser det inte korrekt utifran
stadsplaner, bostadsomradets karaktir, byggnadslagstiftning m m
att utnyttja omradet for "vardinrdttningar". Detta trots att det
ar fraga om vanliga bostdder. Att ligga flera bostadsenheter pa
samma tomt fOrstdrker ofta dessa negativa reaktioner - med ritt.

Ocksd ndr de utvecklingsstdrda personerna sedan flyttar in kan
somliga reagera med avstandstagande. Manga naturliga kontakter
och lagom information gor att dessa reaktioner brukar avklinga
med tiden. En helt normal irritation kan &ven vaxa fram om gran-
nar blir stdrda av hog musik, skrik, forstdrda rabatter etc. En
forstaende attityd kombinerad med nira samarbete med grannar &r
nédvandig for att undvika sadana besvir.

S& smaningom accepteras de utvecklingsstérda helt av sina grannar
men de tycker kanske istdllet att personalen beter sig fel. Reg-
ler som finns i omradet kring bilkdrning, (f&rdtjénsten) par-
keringsplatser, omradesstiddning etc ar nddvandigt att kdnna till.
Grannar kan ocksa bli upprdrda over personals i deras mening for
flitiga solbadande, kaffedrickande m m. Inte minst av dessa an-
ledningar &ar en tidig naturlig vardaglig kontakt ett nddvandigt
villkor for att grannar, personal och utvecklingsstdrda skall mo-
tas pa ett bra sitt.

Socialt natverksarbete - ett medel for battre kontakter

ATT STARKA EN SOCIAL FORANKRING - Vikten av ett starkt socialt
ndtverk har betonats alltmer. Fran ett ensidigt betonande av

individarbete har gruppoch familjearbetet uppmirksammats. Detta




10

har nu kompletterats med ett Gkat intresse att utveckla sociala
kontaktnat. Personliga relationer har mycket stort inflytande
6ver vart védlbefinnande bade i fysisk och psykologisk mening.
Social-/och medicinsk forskning har funnit att en stark social
férankring leder till 6kad hidlsa. Socialt nitverksarbete som
metod gar kort ut pa foljande:

* Vilka olika typer av relationer har personen? Arbete med
indentifiering av alla sociala kontakter

* Vilka relationer och kontakter &r bra och positiva och
skall vidmakthallas?

Vilka relationer och kontakter saknas eller har personen
behov av? Dessa skall etableras.

* Vilka relationer och kontakter &r daliga eller svaga? Dessa
behéver forandras eller starkas

Utifran en inledande kartliggning av det sociala ndtverkets
kvalité och omfattning liggs arbetet upp. I f&ljande exempel be-
skrivs hur behandling av en ung narkoman leder till ett tdtare
och stabilare skyddsndt for att han skall komma ur sitt missbruk.
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BOSTADEN 1 EN SOCIAL MILJO - Bostaden skall ge en grundtrygghet
men maste ocksd kompletteras med den trygghet och sjdlvkdnsla som

sociala relationer ger - "att vara efterfridgad". Den egna sjdlv-
bilden eller identiteten byggs upp i samspelet med andra
manniskor. Om en positiv sjilvbild skall utvecklas krivs ocksa
positiva relationer med minniskor utanfor gruppbostadens vaggar.
Om relationer saknas eller ar negativa utvecklas ldtt en negativ
sjalvuppfattning. Ett socialt samspel mea andra ir ett nédvandigt
inslag for ett gott liv.

NATURLIGA OCH KONSTKUERADE NATVERK - En person omger sig alltid
med bade formella och informella sociala kontakter. Exempel pa

det fdrra kan vara lédrare, personal av olika slag, kurator, so-
cialsekreterare m fl. Informella kontakter kan vara vanner, gran-
nar, arbetskamrater, féreningskontakter, anhdriga m fl. Det for-
mella och det informella nitverket samverkar sa att en formell
situation som exempelvis arbete eller organiserad fritid leder
till viktiga informella kontakter. Att en utvecklad och varierad
organiserad fritidsverksamhet finns &r dirfér en av
forutsattningarna for att fa vdnner och kamrater. Detsamma giller
naturligtvis aven arbetslivet. Ibland Overtar det konstruerade
natverket de naturliga sociala kontakterna. Personal, tjdnstemin
m fl tar Sver funktioner som det informella nitverket egentligen
skulle ha - anhériga, vanner och arbetskamrater stdlls vid sidan
om. Det finns ocksa exempel dir funktionerna lidtt sammanblandas -
som med s k kontaktpersoner. Det formella ndtverket &r viktigt
men det informella ndtet far ej glesas ut pd aess bekostnad -
bada maste fungera tillsammans.

UPPLOSNING OCH BILDANDE AV NATVERK - Det &r skillnad mellan hur
1l3tt det ar att 18sa upp och skapa ndtverk. Formella kontakter

kan 1att aterskapas medan infogmella relationer &r betydligt
svarare att bygga upp igen. Att byta bowlingklubb &r 1itt men det
kan vara svart att hitta en ny spelkompis. Det Ar dirfdr visent-
ligt att forsdka viamakthalla informella kontakter och skapa for-
utsdttningar for att fa nya. Om inget malmedvetet arbete gors for

I



att bygga upp eller underhalla nitverk finns risk att komma in i
en ond cirkel. Ett funktionshinder minskar ndtverket som i sin
tur forvadrrar personens handikapp som i sin tur ytterligare tun-
nar ut de sociala relationerna. En allt snabbare minskning av so-
ciala kontakter blir f&ljden om inget gdrs. Vid flyttning fran
institution maste det naturliga kontaktnit som finns vidmakthal-
las och eventuellt forstdrkas. Formella kontakter som uppldses
maste ersittas. For detta krdvs att det sociala ndtet beskrivs
och att flyttningen frbereds "socialt". Fritidsverksamheten far
en viktig funktion vid flyttning fran vardhem till gruppbostad.

INDIREKT PAVERKAN PA NATVERKET - Inte bara den direkta relationen
gentemot den utvecklingsstorde personen paverkar de sociala kon-
takterna. Ett s k medlarsyndrom medfdr att en dalig kontakt mel-
lan t ex férdldrar och personal kan aterverka pa respektives kon-

takter med den utvecklingsstdrde personen sjdlv. Av intresse i
nidtverksarbete &r diarfér dven att bedoma hur relationer mellan
kontakterna ser ut. Kommunikationssvarigheter, olika varderingar,
ovidnskap m m kan f& stor effekt for den utvecklingsstorde. I
varsta fall kan han bli ett slagtrd mellan parterna. I exemplet
pa sid 17 fir lirarens och speciallirarens diliga relation ater-
verkningar pd deras respektive kontaker med klienten. Ingen

av dem ville ha kontakt med honom eftersom det skulle betyda att
de i sa fall var tvungna att tala med varandra.

P fer Bruser

De/ av anfdrande vidl Bostads-
mdssan ¢ Umed /7-20 aug. / 787
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Socialstyrelsen redovisar 1987:7. Daglig verksamhet for gravt
utvecklingsstorda.

Recension : Gunnel Ingesson, Kalmar lan.

P4 ménga dagcenter i landet har man borjat skriva in gravt utvecklings-
storda och vantar pa att flera skall komma.

Man har redan stott p& manga problem och fragar sig bekymrat:

Hur skall de gravt utvecklingsstdrda kunna erbjudas en stimulerande

och utvecklande verksamhet och integreras i de befintliga SIVUS-
grupperna?

Suget efter praktiska exempel och forslag pa konkreta atgirder

dar stort och darfor vdlkomnades socialstyrelsens skrift i &mnet.

Denna syftar till:"att underléatta lokal fortbildning, metodutveckling
och organisation av dagverksamhet for gravt utvecklingsstdrda."

Skriften bygger pa en serie konferenser om verksamhet for gravt
utvecklingsstorda som Socialstyrelsen har arrangerat.

P& dessa konferenser har man kommit fram till ett antal stallnings-
taganden som redovisas, bl a att manga gravt utvecklingsstdrda har
behov av personlig assitstent, att lokaler maste anpassas, att
personalen maste fortbildas, m m.

Man papekar att, i férarbetena till nya lagen, det inte s&dgs nagot
konkret om hur det skall ordnas for de gravt utvecklingsstorda pa
dageentren. Det dr upp till varje landsting att hitta lamplige
ldsningar.

De styrande principerna for organisationen av verksamheten skall
vara heterogena grupper, sma grupper med fasta ledare och fast
baslokal. MGjligheter till varierande upplevelser och méjlighet
till individuella aktiviteter skall erbjudas.

En sadan aktivitet kan vara att integreras i en annnan grupp.




4

Man betonar vikten av 1ldngsiktiga forberedelser.

Man poangterar att for att en gravt utvecklingsstord skall kunna ha
en meningsfull uppgift i en vanlig SIVUS-grupp kravs att det finns en
personal som alltid &r tillganglig - dels for aktiviteter i gruppen
och dels for aktiviteter utanfor gruppen.

Betriffande valet av aktiviteter betonar man individens behov.
Aktiviter bor innehalla moment av sinnestréning, begreppsinlarning,
kroppsuppfattning samt sjélvuppfattning.

Man redovisar ocksa hur man pa olika hall har vidafeutbildat personalen.

Vad man astadkommit fran Socialstyrelsens sida &r en programforklaring
som man i det direkta arbetet tyvdrr har mycket lite praktisk nytta
av. Skriften innehaller mycket fa& praktiska exempel pa hur man

kan vdlja aktiviteter som innehdller ovanstéende moment. Det skulle

ha varit konstruktivt om man exempelvis hade beskrivit hur en vecka
kan se ut rent konkret for nagra olika gravt utvecklingsstorda
personer.

Att en gravt utvecklingsstird dessutom skall kunna ha en person av-
delad for sig vid behov, framstar ute i verksamheterna som rena
skimtet. Socialstyrelsen skulle hamta sin utgangspunkt fran hur
verkligheten faktiskt ter sig i stallet for fran en idealbild av
hur verkligheten borde se ut. Eller?

Z;Kd{kg>u¢4/; Q;lﬁiﬁbﬂhLJ*La///
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SYENR ESL SSECN.S S& DA

Styrelsen sammantrddde den 23 oktober i Stockholm.

Sommarkonferensen den 14-16 juni 1988 i Helsingborg

Ruben Persson fran arbetsgruppen i Helsingborg berdttade
vid styrelsemdotet om planerna for sommar-konferensen. Temat
blir "Handledning - teori och tillampning inom omsorgerna".
Forsta dagen agnas at teoretisk belysning av damnet, andra
och tredje dagen at den praktiska tillampningen.

Arbetskonferens den 16 - 17 mars 1988 pa Odalgarden, Uppsala

Konferensen kommer att handla om praktiskt psykologarbete
pa vardhem under avveckling. Den forldggs till Odalgarden

i Uppsala och sker i samarbete med socialstyrelsen.

Om omsorgerna pa psykologutbildningen

POMS' styrelse skickar en forfrdgan till samtliga psyko-
logiska institutioner vid universitetsorterna om vilka
mojligheter det finns att fa med nagot om omsorgerna,
utvecklingsstorning och handikapp pa psykologutbildningen.
Vid ndagra fa universitetsorter finns det nu nagra timmar
om vart arbete. Vi skulle vilja fa med lite mer om var

typ av psykologarbete.

Ndsta sammantrade

Nista sammantrdde dger rum den 4 december i Stockholm. D&
kommer vi bl a att diskutera plats och tankbart amne for
sommarkonferensen 1989 samt plats for ndsta POMS-blads-

redaktion.

For styrelsen

Catharina Ekermo
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Konferenstema

TILLAMPNING AV HANDLEDNING TILL OMSORGSPERSONAL 20

HUR ARBETAR VI MED PERSONALUTBILDNING
KONVENTIONELLT /NYTANKANDE - METODUTVECKLING 18

ALTERNATIV INOM BOENDE OCH SYSSELSATTNING/DAGCENTER 10
PSYKOLOGEN SOM PERSONALUTBILDARE ELLER INFORMATOR
Alternativ kommunikation

NG

Hur man bemdter och stéttar utvecklingsstdrda som fordldrar
Progredierande. sjukdomar och ddd - &ldrandeprocessen hos u,s.
Kropps- och rdrelserelaterade terapiformer/bshandlingsmetoder
Lindrigt u.s. och psykiska sjukdomstillstand

Hjdlpmedel vid begdvningshandikapp

Paykologens roll i barnhabiliteringen och fdrskolan
Forildraarbete - flytta hemifrin

Uttryckande konstterapier (bild/musik/driuma)
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Forskolebarn och iniegrering
Forstdndshandikapp och hdrselskador
Chefsrollen

I

Utbildnine (IHPU)

HANDLEDARUTBILDNING 14
NEUROPSYKOLOGI 10
FORDJUPNING AV KUNSKAPER OM BEGAVNINGSHANDIKAPP 9
DIAGNOSTIK
Psykoterapi

Terapiformer for lindriwgt utvecklingsstorda
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ARBETSKONFERENS
om

PSYKOLOGARBETE PR VARDHEM UNDER AVVECKLING

16 - 17 mars 1988 pd Odalgdrden (utanfir Uppsala)

Véren 1984 genomfiéirde PDFS en arbetskonferens pa Bergby
gard om psykologarbete pé& vérdhem. D&r betonades bl.a.
ett Oppnande av institutionen th det omgivande samh&l-
let. Avveckling av vardhemmen s&gs som ett led i en ut-
veckling av omsorgerna.

Idag har vi en omsorgslag som al#cger landstingen att i
samverkan med kommunerna planera och genomf@ira nedligg-
nlﬂg av vardhemmen. Detta std#ller psykologerna infir
manga nya arbetsuppgifter och problemst&llningar. Pa
flera hall finns numera ocksa kunskaper och erfarenheter
av avveckling och olika skeden i denna process.

Det finns darfir anledning att bygna vidare pa arbetet
fran Bergbykonferensen och p& en arbetskonferens presen-
tera och diskutera de nya arbetsomradena fir psykalnger
i samband med va&rdhemsavveckling. Syftet &r ocks@ att
samla vunna erfarenheter och fardjupa kunskaperna om
avvecklingsprocessen.

Prelimindrt kommer f@ljande omrdden att behandlas
under konferensen:

l. Arbete med anh@iriga: Utbildningsfragor och informatiaon.
Stid och olika former fir inflytande.

2. Arbete med personal: Fersonalutbildning och handledning
under avveckling. Fdrdndrade arbetsformer pad vdrdhemmet.

3. Arbete med de utvecklingsstiirda personerna: Kartl&éggning
av individuella behov och dess konsekvenser fiir alterna-
tiva omsorger. Firberedelser infir utflyttning.

L, Arbete med organisationen: Utformning av bost#der och
daglig verksamhet. Utvecklingsarbete och samverkansfra-
gor i en avvecklingsprocess.

Inbjudan till konferensen har skickats till samtliga om-
sorgsstyrelser och enskilda v&rdhem.

Konferensen anordnas som ett samarbete mellan POMS och
socialstyrelsen,

POMS Socialstyrelsen
Bo Lerman Peter Brusén
0760/96 211 08/783 34 13

018/17 67 59
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Nya medlemmar

Marie Thorselius
Kronobergsgatan 43 B
112 33 Stockholm

André Malai

Idegransvigen Sjumalla Tel. arb. 0455-49404
370 24 N&ttraby bost 0455-88364
Irene Nordstrom

Drottningholmsvdgen 19 arb. 0582-14085
702 31 Orebro bost 019-246363
Monica Svensson

Stensbovdgen 20 arb. 022-43280

72475 V3sterds bost 021-554556
Nina Linck

P1 1235 arb. 0687-10030
84044 Oviken bost 0643-51038
Marianne Ahlén

Lindersvdgen 28 arb. 054-194000
66302 Hammard bost 054-2595]

Astrid Melander

Herrhagsvégen 441 arb. 023-86519

79175 Falun bost 12108
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En film om den samordnade
barn- och ungdomshabiliteringen.

BESKED OM
HANDIKAPP

-vad hander sedan?

Den hdr filmen vill visa landstingets resurser inom den
samordnade barn- och ungdomshabiliteringen.

Vi far mdta fyra barn och ungdomar som har kontakt med
habil-iteringen:

o HENRIK, 4 &r, med autism.

o JOHAN, 13 &r, med talskada och flerhandikapp.

o ANNIKA, 19 &r, med r8relsehinder.

o HENRIK, 6 &r, gravt utvecklingsst8rd och blind.

MANUS: Psykolog Methe Axén
Uverl&kare Karin Bensch

FOTO: Janerlik Henrlksson
PRODUCENT: Sten Lundberg, Brebro l8ns landsting 1987

Ldnad: 23 min
Pris: 1200 kr GRATIS TILL PASEENDE FGR EV KGP!
Bestall fran:

ITV-studion

Regilonsjukhuset
701 85 OREBRO
019/15 18 88
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Barbro Jobergers forhoppning dr att hennes bok "VARFOR JUST JAG"
(Liber tryck AB Stockholm 1986) skall kunna ldsas med igenkdnnande
och lattnad av handikappade manniskor och deras anhoriga. Detta
verkar troligt. Barbro Joberger har skrivit en inneh&11srik, klok
bok som sidmassigt @andd inte blivit alltfor omfattande. I boken
finns bade saklighet och emotionell inlevelse. Lyriker, bl a Ulla
Tidestrom och Katarina Jo, formedlar i sina dikter kanslan hur det

kan vara att vara handikappad.
Onskedrdmmen

Om JAG nagon ging

fick onska vad JAG ville!!
D& skulle JAG Snska att
JAG kunde ga

till leksaksskapet!!

Ta den leksak Jag ville
inte den traklga skallran
som jag far varje dag

Nd den rdda brandbilen
skulle JAG ta!!

P& den kan man

hissa stegen!!

(Ur "Nya grepp och Gvergrepp" dikter av Ulla Tidestrom)

I boken beskrivs barndomens utvecklingskriser utifran Freud

och Homburger-Ericson men dir finns ocksa kommentarer kring de
tankbara svarigheter som ett handikapp kan innebira vid de olika
faserna. En svérighet som papekas for barn som befinner sig i
den fGrsta sjdlvsténdighetsfasen ar att BARNET STALLS I CENTRUM
OCH FAR ALLTID SIN VILJA FRAM. Den sjalvklara f6ljden av detta
ar att barnet far en falsk sjdlvkinsla - tror att de har ‘mycket
storre makt och péaverkan Gver virlden &n vad de egentligen har.
En sddan falsk sjdlvkinsla &r inte till hjélp utan kan tvartom
bli mycket fdrvirrande. Den egna upplevelsen stiammer inte overens
med den faktiska verklighet barnet méter. Barnet tvingas anyo
och anyo préva grénser, préva vad som gdller. En 15-aring som
med hela sin kraft provar omvirlden pa en 2 1/2-arings vis blir
svar att bemdta. Han/hon kommer 1&itt att hamna i onda cirklar
nar medmdnniskor inte orkar langre, inte orkar vara konsekventa

inte orkar att forstd. Det &r viktigt att forstd att denna onda

cirkel kan uppstd redan medan barnet ir litet da,ar det littast
att férhindra att det inte héander.




N&r barnet natt till skol&ldern behdver det kinna att det

klarar av, att det har en kompetens. Faran i denna utvecklings-
fas ar att omgivningen fdrsdker invagga barnet i en falsk
kompetens. Det &r ndra till hands att gora detta i en innerlig
onskan att kompensera barnet for dess handikapp. Detta &r ju
tyvérr en mycket kortsiktig lésning, for att klara sig i livet
behover barnet en realistisk syn pa sig sjdlv och p& sin formaga.
I de fall barnet kommer till korta i skol- och kamratsituationen
genom sitt handikapp behtver det stdod i att uttrycka detta och
bearbeta detta. Men barnet behdver inte en falsk trost om att det
egentligen kan lika bra,D etta &r viktiga kunskaper for fordldrar,

daghemspersonal och lé&rare.

Johan Cullbergs allmdnna kristeori finns beskriven i boken 1iksom
den mer speciella kris det innmebdr att fa ett handikappat barn.
Att detta &r en speciell kris visade Anders Gustafsson i sin
doktorsavhandling "Samhdllsideal och f&rdldraansvar".

Krisen innebdr en ansvarskonflikt som standigt tar nya former i
ett fordnderligt familjeliv. N&r sorgen Over att ha fatt ett
handikappat barn vél &r genomlevd sa aterstdr ju &nd& den yttre
livssituationen med ett stort ansvar och mycket omvardnad om ett
handikappat barn. Konflikten mellan ansvaret for barnet och ansvaret
for andra viktiga livsmal kvarstdr livet ut. Féraldrar till handi-
kappade barn far ofta géra omprévningar av sina livsmal. OkZnda
resurser inom manniskan maste tas i ansprak. Anders Gustafsson:
"Vi har ett slags fdormaga att ndrmast trolla med vara villkor. Det
ar ett nyskapande som sker inom midnniskan. Det saknas psykologiska
termer for den enorma vaxtkraft som finns i oss, men Jjag tror att

det ar samma slags krafter som vi anvidnder i konstnarligt skapande."

Sorgen nér fOrdldrar far beskedet att deras barn &r livslangt
handikappat skiljer sig fran sorgen om ett barn eller en nira
anhorig dor. Att fa ett handikappat barn innebir bade en forlust
och en krénkning. Fordldrarna férlorar drommen om det friska barn

de Onskade sig och de har fatt ett behdvande handikappat barn i

sin famn.
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Svarigheterna med att g& igenom dessa tva processer samtidigt, att
sorja det man inte fick men ville ha och samtidigt knyta ami till
det handikappade barnet - barnet som kanske fran borjan vickte
stark angest i en - har Gurli Fyhr beskrivit i sitt hifte "Den

férbjudna sorgen". Barbro Jéberg sammanfattar detta hifte ddr man

som foOrdlder sdkert kan kinna igen sig och kidnna l&ttnad

- det var inte bara jag som inte kunde kinna karlek for mitt
barn genast. Utifrdn dessa tankar ges man ocksa som personal
mojlighet att forstd fordldrasituationen battre, forstad det

till synes irrationella.

Liksom fordldrasituationen runt ett handikappat barn &r mycket
speciell s& dr ocksd barnets situation detta. I forpuberteten
star det klart for ménga handikappade barn att de inte kommer

att bli "bra" inte friska som sina kamrater, trots ett intensivt
arbete med t.ex sjukgymnastik. En insikt som resulterar i kdnslor
av hopplédshet och som kan ge olika psykosomatiska symtom. Detta

har Berit Lagerheim dokumenterat i sin forskning.

Barbro Jobergers bok tar upp och sammanstiller mycket av den
forskning som idag ar aktuell och viktig runt problematiken att
vara handikappad eller att f& ett handikappat barn. Den samman-
stdller forskningen pd ett 1dttillgangligt satt utan att forlora
i saklighet och kunskap sdsom sker nar kunskap dr vdl integrerad
hos en forfattare. Da dr det ocksd mojligt att 1att lamna den
vidare.

Barbro Jobergers bok har mycket att ge till alla, inte minst vard-
personal som kommer i kontakt med handikappade. Jag kan inte
tanka mig en lampligare bok fur studiecirklar for dem som vill
fordjupa sig i denna problematik.

Inger Nilsson
leg psykolog
Fritidsvdgen 8
178 00 Ekero
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Detln &r dern fersta av #vad artiktar,

Mdnga av omsorgens klienter &r begrénsade i sin formaga att
kommunicera p& det verbal-akustiska sdttet. Dessa personer
erbjuds olika wvanligen visuella Kommunikationssystem som ett
alternativt s&dtt att kommunicera. Hur man lyckas med detta har
en avgorande betydelse fér den framtida kognitiva och
emotionella utvecklingen.

For att barnet kunde maximera sina .potentialer mAste det,
utover det aktuella teckensystemet, finnas kunskap och
medvetenhet om

1. Den normala sprékutvecklingen och dess roll i den allminna
kognitiva utvecklingen.

2. Spréakets strukturer som grundval for tanke och om
kommunikation som grundval for ménskliga vdxelverkansprocesser.
3. De begrénsningars neuropsykologiska natur som orsakas av
specifika storningar i det centrala nervsystemet.

4. Sammankopplingen kKultur = sprak - det individuella
medvetandet.

I denna artikel beskriver jag ndgra huvudlinjer i den allminna
spradkutvecklingen och tar upp centrala strukturer och
funktioner 1 vart sprdk och kommunikation. I nidsta artikel
soker Jjag betrakta sprdket som neuropsykologisk verksamhet
sammansatt av olika funktioner. Efter vi har kartlagt dessa
olika sidor av sprdk och kommunikation kan vi kanske dra nagra
pedagogiska slutsatser vad vAra spraklosa klienters situation
betraffar.

De viktigaste kdllorna:

M. Bakhtin 1 Baran (1976), Semiotics and Structuralism, IASP,
New York

R. Jakobson (1974), Poetik och lingvistik, Pan Norstedt

A. Luria (1982), Language and Cognition, John Wiley & Sons, New
York

A. Luria (1973), The Working Brain, Penguin Books,
Harmondswor th

P. Watzlawick (1967), Pragmatics of Human Communication,
W.W.Norton, New York - London

L. Wittgenstein (1958), Philosophical Investigations, Basil
Blackwell, Oxford
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Om sprdkutvecklingens ontogenes

Symbolfunktionens wutveckling ar en process dar det yttre blir
inre, det objektiva far en subjektiv dimension ndr ett tecken,
ett sprak faAr sin inkarnation i emt subjekts upplevande,
medvetande och tanke.

Den ena viktiga axeln 4ar yttre-inre; fran den andras sprék
till mitt sprdk. Den andra &r ordets frigdrelse, emancipation
frdn direkt varseblivning och handling fran nuets fangeskap
till existens med framtid och historia.

De diagnostiska bedomningsgrunderna blir da& under tidigare
utvecklingen (och under lesionell paAverkan) det sprakliga och
motoriska systemets relation till varandra - sprakets
styrande, reglerande funktion; under den senare utvecklingen
formadga att skapa och anvdnda begreppshierarkier.

Schematisering av sprédkets internaliseringsprocess:

Sprakets kdlla | fodrhallandet till spraket ca aldern

1. annan person externalt en annan person kan "vacka" och
sa4 smaningom styra ett barns handling

med sitt tal
“““““““““““““““““ 3=yt ar

2. barnet sjalvt externalt barnet styr handlingar det har lart

sig genom att ge order At sig sjdlvt
b. =6 &r

barnet sjalvt internalt barnet borjar planera och analysera

sin verksamhet med hjdlp av’ogiken

inbyged i sprakstrukturer, det
utvecklas ett inre sprdk - for att tanken kan vara snabb frigor
den sig fran den syntaktiska strukturen och logiska principer
som ingdr 1 spréakstrukturer tillampas direkt.

Vi belyser schemat ovan genom att ta upp négra milstolpar ur
ontogenes:
6-7 manader Barnet 1lar sig att vidnda sin blick nar

det hor ordet, ifall situationen upprepas stereotypt (samma
person, rostldge etc)




vid ett Ars alder barnets stdllning, tilltalarens person och
andra situationspecifika faktorer borja minska i betydelse
tills vid :

2i=hiAT Sjalva ordet forknippas med ett foremdl. Ordets
betydelse dr fortfarande diffus; allting som flyter heter bat.

Men nu slutar ordet att vara amorfiskt, det blir en referent

och redan vid

3-3,:5 ar Har "namnen" blivit stabila - enstaka
egenskaper inte langre missleder barnet. .

Vi fortsatter med vara "milstolpar" med fokus pad relationen
sprak - handling -sprékets styrande och reglerande funktion.
1 ar Spraklig uppmaning Kkan initiera barnets
handling, men om négot av intresse for barnet dyker upp blir
det genast distraherat. Trots att verbal utmaning fAr barnet
att borja en handling, far den inte barnet att sluta med en
pabor jad handling (inertia). Inertia borjar avta vid 1,5 Aars
dlder men "aterfall" hander nadgra Ar framdt, som fdljande
exempel visar:

2., 4&r Barnet ar van vid att ett foremal "goms" i lada
_——-‘
A, nu ldggs det i en annan lada B.
Cﬁ Iek—SaK—
> .
it

Barnet ser handlingen oth letar ocksd i den ratta ladan, om
det far borja handla omedelbart. Hindras barnet 10-15 sekunder
kan det @andd av gamla vanan (inertia) bdrja leta i "A".

2,5 Ar Uppgiften kan vara fortfarande svAr, om barnet
S

inte faF se nar foremalet laggs 1 1lAdan (sensorisk
forstdarkning) wutan bara muntligt berdttas var man lagger
foremdlet.

3 . Ar Barnet Kkan hdrma, t ex knyta naven - Oppna

handen, men har det svart och gdra det motsatta "ndr jag
knyter nadven ska du Oppna handen". Detta tyder pd att den
spradkliga styrningen &dnnu inte har blivit dominerande, den
omedelbara och automatiska sensorimotoriska intrycket och
responsen vinner Over den sprédkstyrda voluntdra planerade
handlingen. Men vid ungefar

3,0 Ar Bor jar barnet lyckas med och folja sddana har
instruktioner och vid

4 A&r brukar barnen t ex kunna folja en "symmetrisk" regel;
bygega ett tdg efter systemet en rodvagn - en vit vagn - en rod
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VAEN .4 En asymmetrisk regel borjar i regel lyckas nar
barnet ar
4,5 Ar Da kan barnet bygga ett tdg efter princip "tva

vita - en rod -tvd vita - en rdd vagn..."

Utvecklingen som gAr fran det omedelbara och situatiospecifika

mot logiska abstraktioner gor s& smAningom jamfdrande;
klassifierande och analyserande mojligt. Deffinitioner Ar L

bor jan konkreta, bygger pa det m>tonyma spradket forknippt med
konkreta handlingar och hidndelser. Fraga - vad Ar en hund;
svar - hunden skaller. Forst fran en

7-Aring Kkan vi vdnta en ren klassifikation "hund &r ett diur
T—

Redan det att barnet kan se likheter mellan olika ting ar
tecken pa begynnelsen av anvandandet av abstrakta
klassifikationer. Skillnader #r mycket ldttare att se; det Aar
det allra fdrsta steget mot det vetenskapliga tankandet.
Ordets frihetsgrad kan midtas med klassifikationsuppgifter péa
olika nivaer t. ex:

1. Vad som skall vdljas bort skiljer i form eller farg

-O LI [ 2@ OO

2. Vad som skall valjas bort tillhdr en annan klass av saker
(ex en boll bland frukter)

S O ¢

3. Vad som skall valjas bort tillhdr en annan kKlass men
anvands 1 samma konkreta situation som saker av den andra
klassen - det blir konflikt mellan situation och kategori.

e =

sag ’/;7 yxa spade

En person som Klarar att Adstadkomma en begreppshierarki genom
klassifikation Kkan inte diagnostiseras som utvecklingstord.
Barnets fdrmdga att analysera spradk belyser ocksa ordets
emancipation. Redan en 3 - 5 aring kan uppfatta orden som

skiljbara enheter, vilka kan t ex raknas. Men orden ar starkt




forknippade med objekten de refererar till; ex "Hur manga ord?
- K. &t fem dpplen." Svar t ex: "Fem" eller "inget, han At ju

allt!" Till och med under lagstadiet ar det ldtt att tycka att
atL o-d som kapplopning ar ett verb.

Schematiseringen ovan ger oss orientering i hur ett symboliskt
system integreras med den allmdanna kognitiva utvecklingen,
blir den barande och drivande kraften i denna process, hur det
symboliska systemets logik (som i borjan av ontogenes finns
utanfor subjektet) blir det subjektiva medvetandets logik. Den
ger oss ledtradar hur vi kan gd till vdga med och vad vi kan
forvanta oss fran internaliseringsprocessen nar vi erbjuder en
person som saknar ett verbalt-akustiskt sprdk ett alternativt
sprdk. Den ger ocksa uppfattning om vad som mdste Krdvas frdn
ett symbolsystem for att det Kkan ge tanken en chans att
utveckla de symboliska forutsattningar for logiska
operationer. Dessutom har jag markt att om jag har sprdkgenes
enligt 'Luria och ramar for Piagets wutvecklingsschema 1|
bakhuvet vid en utredning, kan jag, jamfort med vaAra teorildsa
testbatterier, #an ‘lag mycket enkelt och med precisare
forstAelse snabbt gora en utvecklingsbedomning.
Vi hela tiden diskuterar kognition men vi bdr nog vara
medvetna om att emotion i lika h3¢ grad ar beroende av ett
symboliskt system, for vid upplevandet av en emotion &r
emotinnens betydelse den yttersta kategorin och den formas och
organiseras I yttre och inre dialogen av vara
kommunikationssystem. Detta wvdljer vi &anda att diskutera 1
ett annat sammanhang och gar vidare med att ytterligare ta upp
nagra av sprakets grundldggande strukturer. Strukturer som
aven ett alternativt kommunikationssdtt skall dga ifall det
vill fungera som tankens fullvardiga redskap.
Att vara medveten om de mest centrala strukturerna i spraket
kan for sin del hjalpa pedagegen att systematisera
inldrningsprocessen.
Ett sprdk skall ha koder/strukturer/funktioner for:
~Subjekt-objekt-handling
Dessa enheter dr inte bara de huvuddelar som behdvs att goéra
orden till en sekvens i ett levande tal, en mening. De ger
ocks& wuttryck for Kkausalt tdnkande - leder oss att betrakta
vidrlden 1 linedra orsak-fodljd-termer.
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= Predikativ och nominativ aspekt
VArt sprak invavs i den unika Konkreta livsupplevelsen och -
erfarenheten med hjalp av predikativt beskrivande och
beskrivande funktion vars rorelseaxel i tiden &r linedr. Denna
axeln kallas for syntagm.
Den nominativa funktionen &r dikotomt (x - icke-x) och
hierarkiskt klassifierande. Hierarkiernas toppar avlagsnas
alltmer fradn den konkreta livsupplevelsen; kategorierna blir
alltmer abstrakta. Dikotomin spjalkar upp verklighetens
kontinuerliga spektra; drar en grans mellan det svarta och
vita, det onda och goda, sjukdom och friskhet, kansla och
fornuft...Denna funktion (i kontrast med det linedra) kan ses
som parallell axel, paradigm.

~ Metonym och metafor
Spradket kan Kkonkret och realistiskt beskriva och analysera
varlden i detalj - metonymt.
Men det kan anvanda en annan strategi; genom metafor,
allegori, anekdot, skamt etc Kkan det soka varierande
synvinklar och perspektiv pad ett fenomen och pa det sdttet
skaffa en djupare forstaelse.

— Selektion och kombination
I sprakakten vidljer talaren bland ett antal sprakelement och
kombinerar dessa element till helheter av hogre ordning.
Ju hogre i kontextuella helheter man Kkommer desto mindre
bindande kombinationsregler finns det (fonem-morfem-ord-
mening-uttryckta idéer av olika komplexitetsgrader).
Varje sprakenhet samtidigt fungerar som kontext (en ram som
ger mening) At enklare former och far sin egen kontext frén
mer komplexa former.
Nar en betydelsebarande enhet ersdtts med andra, mer
explicita, tecken fraAn samma kod blir tecknets allméngiltiga
stabila betydelse fram.
Den kontextuella betydelsen ddremot kommer fram n&dr man
betraktar tecknet i dess forhallande till andra tecken i samma
sekvens.

— Avsdndare-mottagare-ekvivalens
Att det for kommunikation blir mojligt, att bli
informationsbdrande, krdvs det att mottagaren och avséndaren
har ungefar samma register for kod som anvdnds. Nar vi lyssnar




sdtter vi vara egna ord i den andras tal for att forstd hennes
budskap. Ett ord, ett tecken har delvis subjektiv rorlig
betydelse, delvis objektiv, stabil allmén betydelse;
subjektivt och objektivt semantiskt falt vilka interagerar med
varandra.

Emotiv funktion

Expressiv funktion som meddelar talarens attityd mot vad han
pfatar om med syfte att Astadkomma ett visst intryck eller
stdmning hos mottagaren (ex inter jektioner)

Konativ funktion

Budskapet som orienteras mot mottagaren (ex imperativ).

Fatisk funktion

En funktion riktad mot att wuppehdlla kontakten. Ex:
konstatérande utan négot faktiskt innehdll "Nu dr vi framme",
"S&n't Aar livet"

— Metaspraklig funktion

Man pratar om sjdlva koden, spraket for att forsdkra sig att
mottagarens och avsdndarens sdtt att anvanda koden stammer
overens; "Vad menar du med att saga...?"

Referentiell funktion

Talaren refererar till kontexten hon anvander sina tecken 1i.
Poetisk funktion

Funktion som fokuserar pad formen i stdllet for innehadllet av
budskapet.

Spréket skapar, inte bara speglar,den ménskliga vdrlden. Varje
struktur och funktion som ett alternativt kommunikationssdtt
saknar gor dess anvandares varld en dimension fattigare. Det
allra mest primdra som vi forhoppningsvis har understrukit 1
denna genomgAng, &r att ett teckensystem mAste kunna anvéndas
aktivt 1 olika vaxelverkans processer mellan subjekt och
hennes -omgivning; blir det bara ett sprak mellan
assistentfroken och barnet avskidrs barnets mdojlighet till
kognitiv och emotionell utveckling.

Eero Norrbacka

psykolog - hab.teamet-Kalix
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