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MOR OCH BARNRELATION

I november 1991 fick psvkologgruppen inom barn och
ungdomshabiliteringen och inom vuxenomsorgen i Kronoberg
mojlighet att under en dag lvssna till en foreldsning av
psyvkolog och psvkoterapeut Margareta Berg-Brodens om Mor och
barn relationer. Margareta dr férfattare till boken Mor och Barn
i Ingemansland som utkom 1989 (Almquist & Wicksell).

Margareta har i mdnga ar arbetat individuellt med barn, vuxna
och familjer och dr ansvarig fér spddbarnsbehandlings-
verksamheten pd Viktoriagarden i Malmd.

Vi tvckte det var en larorik och intressant dag och vill hidr ge
en bild av de kunskaper och frdgestdllningar vi fick ta del av.
Vi kan inte ge ett fullstdndigt referat av den fullspidckade
dagen, det skulle ta allt fo6r stort utrymme utan det som nu
féljer 4r ett litet smakprov av vad vi fick ta del av.

Ny spddbarnsforskning ger nya infallsvinklar.

Spddbarnsforskningen har de senaste artiondena tagit fart,
mycket pd grund av videoteknikens utveckling. Den gdér det
méjligt att studera spadbarns satt att reagera och handla, péa
ett sdtt som inte dr mdéjligt nar bara det midnskliga dgat skall
géra observationerna.

Spadbarnsforskningen har visat att barnet fran borjan ar mycket
mer kompetent dn man trott. Madnga myter om barnets autistiska
skal, asocialitet, passiva reflexbundna agerande har visats sig
just vara mvter. I stdllet framgdr det av forskningen att
spadbarn ingdr i en relation med sin omvdrld redan frdn hérjan.
Utan relation Overlever inte barnet. Skriken som man tidigare
mest sett som en spdanningsutlodsare av inre olusts kanslor dr 1
stdllet redan fran bérjan ett kommunikationsredskap.

Redan fére fédelsen fungerar de olika sinnesfunktionerna och
blir vid fdédelsen viktiga informationskdllor i uppbyggnaden av
relationerna till omgivningen. Redan frdn fédelsen kdnner
sdledes barnet igen sin mammas rést bland andra kvinnliga
roster. Barnet reagerar specifikt pd mdnskliga roster och ar
alltsd utrustad med formdga att ta emot minsklig information.
Barnet séker ocksd med blicken efter mdnskliga stimuli och dess
bdsta synférmdga mostvarar ett avstdnd av ca 25 cm, dvs
avstdndet mellan moderns brost och moderns ansikte. Men det
hander ibland att barnet ser klart pd ldngre avstdnd &n 25 cm
och det kan upplevas som positivt. "Mitt barn upptidcker ocksd
vad som hdnder 1 andra dnden av rummet". For barnet innebdr det
dock att det fdr allt for mycket information och didrmed svart
att organisera denna information. Barnet blir kaotiskt och
splittrat.

Barnet har formdga till amodal perception, dvs att overfdra
information frdn en sinnesmodalitet till en annan. Det innebédr
att mammas brést kopplas ihop med mammas rdst, hdnder ja ridtt
och sldt med mamma. Barnet upplever alltsd helheter redan fran
bérjan, aldrig bara delar,







Ett annat exempel p& detta har visats vid férsok med tre veckor
gamla spadbarn som fdtt suga pd en knottrig napp utan att fa se
denna napp. Ndr barnet sedan far se ett antal nappar och

ddribland den knottriga nappen tittar han ldngre pda denna napp.

Redan fré&n andra dagen kan barnet imitera en annan manniskas
rérelse med tungan dven om detta sker med en viss
svarsfordréjning. Overhuvudtaget sker barnets reaktioner pé
omgivningen med en viss fordréjningseffekt ndgot som man ej
uppmdrksammmat speciellt tidigare. Darfér har troligen mycket
av nuvarande kunskap forblivit okdnd.

Barnet har fré&n bérjan tillgdng till olika affekter, som
gladje, foérvadning, nyfikenhet, avsky, oro. De reagerar ocksd
alldeles klart pd vitalitetseffekter dvs hur vi rdr oss,
anvander vart kroppssprdk, melodin 1 vart tal, tempo, mm.

Spadbarn &r frin boérjan olika 1 flera aspekter bland

annat: skrik, trostbarhet, f6ljsamhet, sugbehov, kdnslighet for
sinnesintryck, kontaktfoérmaga, obalans i
perceptionsutvecklingen, organkidnslighet, kaloribehov,
regelbundenhet/rvtm och hungerdrift.

Dessa olikheter dr en ingrediens i relaterandet till

omgivningen, ndgot som barnet for med in i samspelet och som
paverkar samspelet. Ibland hdnder det att barnets och moderns
personlighet stdmmer daligt 6verens vilket kan forsvdra uppbvggnaden
av en relationen.

Forsta dialogen

Spddbarnet har ett speciellt hdlsningsbeteende dd det tar
dgonkontakt, pumpar med armar och ben, dppnar och sluter
hinderna och f{drsdker ge 1frdn sig ljud. Vi svarar barnet med
att, forstora vdra ansiktuttryek, égon, ljud, férldngsamma

vira rorelser, gd in i barnets personliga star ndr vi bbjer oss
fram 6ver barnet och trycker undan andra stimuli. P& sd sdtt
trdnar vi intimitetskdanslan hos barnet.

Dialogen har en viss turtagning som ar grunden fér alla
organiserade relationer. Spddbarnet dr ofta den som initierar
kontakten. Dialogen sker genom féljande faser:

* impressiv fas

* expressiv fas

* paus fas

* grdnsfas

Barnet tar i sin impressiva fas forst kontakt med égonen och gér
sig beredd. Svaret blir kanske "Hej vill du prata lite?" Dadrefter
féljer barnets expressiva fas da barnet arbetar med kroppen och
munrorelser. S& pdgdr samtalet nagra sekvenser. Ddrefter behéver
barnet en paus vilket det visar genom att vanda bort blicken,
stdnga ogonen eller "gdspa". Owm behovet av paus respekteras
dtervander barnet efter en stund till samtalet. Om behovet inte
respekteras gar barnet in i en gransfas d& barnet blir oroligt,
spidnt i ansiktet och roésten pad gransen till grét. Naturligt brukar
man d& reagera med att hdlla barnet 6ver axeln, minska
6gonkontakten, och g& eller vagga barnet vilket stimulerar
vestibuldra sinnesintryck.




Det dr latt att missa barnets kommunikation darfor att dven den
sker med en viss férdr6jd svarsreaktion pd 10-15 sek. Ju yngre
barnet dr desto fdrre sekvenser klarar barnet och desto ldttare
dr det att rubba barnets jdmnvikt genom att Overskrida gransen.
Mdnga vuxna blir sdrade av barnets behov av paus och tolkar
detta som ett avvisande av dem som personer. Den vuxne ger da
kanske upp eller pressar barnet i allt fér hég grad.

Sterns teorier om spadbarnets interpersonella relationer

Daniel Stern har i sin teoriuppbvggnad férsokt att integrera det
"kliniska" barnet med det av spadbarnsforskningen "observerade"
barnet genom att bygga en ny teori om hur barnet utvecklar ett
sjalv. Hans bok finns nu dversatt pd svenska: Spddbarnets
interpersonella varld ( N o K 1991).

For Margareta hade dessa teorier blivit en hjdlp att foérklara

en del oklarheter, ldgga en del bitar pad plats i ménstret, en
mdjlighet att integrera psvkoanalytisk teori med Piagets teorier
om kognitionsutvecklingen. Dessa bdda forskningomrdden har sedan
kunnat integreras med personlig erfarenheten frdn arbetsfdlt och
eget moderskap.

Stern tar fasta pd att barnet relaterar till sin omgivning frén
bérjan. Spddbarnet mdste sdledes ha en kdnsla av att vara nagon
redan frdn fodelsen, kanske redan innan foédelsen till och med.
Han stdller sig mycket tveksam till begrepp som autistisk fas
och symbios. Han anser inte heller att barnets utveckling

att bli ett sjdlv, ett jag gdr i olika pd varandra foéljande
faser utan sker inom olika domdner som utvecklas efterhand men
som inte avldser varandra utan finns Kkvar under hela livet.

De olika domédnerna for sjdlvets utveckling dr:

* kdnslan av ett begynnande sjdlv ( a sense of the emergent
self) 0-2 mdn

* kdnsian av ett kdrnsjdlv ( a sense of a core self) 2-6 mdn

* kdnslan av ett subjektivt sjdlv (a sense of a subjective gelf)
7-15 mdn

# kanslan av ett verbalt sjdlv (a sense of a verbal self)
15mdn-3,54ar

* Kkdnslan av ett berdttande sjdlv (a sense of a narrative self)
fran 3,5 ar .,HanzL

O 39 15 2645 Alcder i manader
Dessa domdner utvecklas sdledes efterhand men en tidigare form
av sjdlvet forsvinner ej for att en hogre form tar vid utan finns
kvar under hela livstiden. Det innebdr darfor att det ej dr
nédvindigt att i terapi regrediera till det stadium dd utvecklingen
gick fel utan att denna reparation kan ske utan regression enligt
Stern.
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1. Kadnslan av ett begynnande sjilv

Fram till andra levnadsmdnaden finns inget &verbryggande

sjdlv utan barnet upplever ett sjdlv i vardande. Sjalvet bestéar

av tvad delar: dels resultatet av de samband barnet skapar

mellan isolerade upplevelser, dels upplevelsen av sjdlva processen
i den stund den padgdr. Barnet minns och skapar inre representationer,
skiljer pd likt och olikt, sorterar ut vilka egenskaper som hor
till en viss upplevelse och vilka som inte gér det. Barnet bygger
pd sd sdtt upp sin sjdlvorganisation utifrdn sina erfarenheter

och handlingar. Olika upplevelser av hur det dr att vara
tillsammans med mamma knyts samman och bildar en generaliserad
férestdllning av hur det 4r att var tillsammans med mamma. En
ddlig upplevelse &r sdledes en d&lig upplevelse bland minga

andra bra upplevelser.

6 464

Genom olika medvetandetillstdnd kan barnet reglera intaget av
stimuli. Redan nu d4r barnet mycket kdnsligt for vitalitets-
affekterna, dvs hur vi anvédnder vart kroppssprdk, stdmningslige m.m.
Denna férsta grundnivd existerar utanfér medvetandet, grunden

dr att vara i ett tillstdnd ddr inget dr givet, kreativitetens

kdrna. Tillstdndet innebédr stark Oppenhet och didrfér ocksd sdrbarhet.
Denna upplevelse finns med hela livet i olika kristillstdnd d& man
ater kan kdnna spddbarnets kdnsla av att ha svart att

"hdlla i hop sig"

2.Kanslan av ett kdrnsjédlv

bvggs upp under perioden 2-6 mdnader. Barnet fdr d& en mer
integrerad upplevlese av sig sjdlv och dr nu helt socialt orienterad,
med svarsleende, klart sokande efter Ogonkontakt.

Barnet ar upptaget av relationer och har en kidnsla av att:

dga kontroll oOver sina handlingar (agens)
dga sina kdnslor (affektivitet)

vara sammanhdllen fysisk person (koherens)
vara 1 tiden, ha en historia

* % X ¥

Denna period i

sjalvutvecklingen dr central da det hdr etableras en relation

av 'basic trust", man "hdnger i ndgon annans o6gon". Modern
hjdlper barnet att reglera upplevelserna i mdnga dimensioner som
trygahet, uppmdrksamhet, kunskapsbehov, nvfikenhet och
kdnslointensitet liksom olika kroppsliga behov. Pd sd sdtt far
barnet ocksd kunskap om att han ar ett avskilt fvsiskt sjdlv
separet frdn andra fysiska sjalv.

Barnet far ocksd hjdlp att organisera sig i tiden genom att
modern uppmdrksammar olika utvecklingssteg och ar foljsam.

Brist pd formdga att berdtta barnets historia &r ett observandum
ndr det gdller mor-barn relation.

Foérdldrarna hjdlper barnet vidare i utvecklingen genom att mota
barnets kdnslor med intoning och arbeta med att lyfta barnets
funktionsnivd lite hoégre, fram till gradnsen foér vad barnet
klarar men inte ldngre. Man arbetar inom "the proximit zoon".




i
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3. Kdnslan av ett subjektivt sjdlv

bvggs upp under periocden 7- 15 manader och brukar beskrivas

av tordldrarua med orden "vi har det sd mysigt ihop". Barnet har
nu f&tt en kdnsla av att vara ett subjektivt sjilv och en insikt
om at! andra mdnuiskor har ett subjektivt inre som man kan dela
uppleveliser med. Det ger wmdijlighet till en ny gemenskap, en
mGilighet att dela uppmdrksamhet, intention och kdnslor med en
annan mianniska, dvs dela intimitet. Affekter 4r under Jdenna period
Bade mdl och medel f£6r komnmnikation. Fdrdldrarua hjdiper barnet

e iy ] [BFEE . [ Tres 6 o
att ldsa gina kinslor genom sitt kroppssprak.

I en brastande mov-barurelationer kan man hir ge en avsaknad av den
nddvandiga intoningen vilket ger en pavhoiiszk ensambet eller en
neurotisk karaktarvsstorning 1 form av en langtan efier en

Vidavre kan mah se selektiv intoning vilket innebdr att
bara vissa kanslor tonas in t.ex gladje men ej sorg, intensitet
men inte langsamhet. fordldrarna tormedlar pa zd 53t sina
radslor och fantasier till barnet om vilka beleenden och Kdnslol
gom gar att dela eller inte dela. Vissa foraldear gdr ocksa
felaktiga iuntoningar, overvsdtter tel eller stijal helt enkell
barnets kinsla. En Overintoning av Kiuslor innebdr atd foraldern
tringer sig pd barnet med siua edna Kidnslor utan vespekt fér barnets.

relation.

Det dr dock felaktigt, menar Stecrn, all lLala om en psvkepatologl
lios harnel {ére 6 mdinaders dlder. Fram till dess handlar stoérningarna
om brister i barnets relationer.

. kduslan av ett verbait sjdals
utvecklas elter b manader:

5 dad barnet J4r sprdket L osin
1 " e i { S 1 " " , 5 P
hand och ddrigenom kan dela "mening” med en dannan person.

\

Varlden vidgas nu oerhort, samtidigl som harne! Loriuoracs nagul,
namligen den omedelbard vpplevelsen av Kdnslor. urden hat
priovitel, sprakel tar dver [Orstda platsen men allt gar dnle atl
tormedlia med ord utan det uppstar en splittring mellan ord och
Kinsla.

5. Kanslan av et! berdltande sjdly

ntvecklas under tredie levunadsaret ad harvnet nu kan bérja
berdtta om siy s1dly oech pd et mer tullstandigl ¢atlt ge vsg sin
histeria.

essa fem domdaner kvarvstdr under livet och en upplevelse

kan finnas representerad i sawtliga fem domdner samtidigt som t.ex
tordlskelsen. 1| terapin blir del dadrfdor viktigt att se vilken av
dowdnerna som problemen mest anknvter till och arbeta med denna.
Teman som autonomi finng gdaledes representerade | samtliga

domaner oeh kan ses som ett livstema ddr olika hdndelser under
livel kan fororsaka en patologi.

Vad bér vi tdnka pd ndr det gdller relationen mellan barn och
fordldrar?

Det kan vara svart att stdlla en diagnos pd mor och barn
relationen men ofta fir man forst en kdnsla av att ndgot inte ar
som det ska, man blir orolig, letar efter indikationer och
ldgger sedan ett pussel av dessa for att komma fram till en
diagnos.

I3
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Ndgra signaler pd ddlig anknytning och bristande relation:

* barnet saknar namn

* modern har svart att beskriva barnet och dess historia

* bristande 6gonkontakt vilket ocksd kan bero pd foér mycket
krav pd kontakt fran mamman.

* felaktig intoning

Det dr viktigt att tdnka pd att inget spddbarn vdntar t&lmodigt
pa sin mors terapiresultat utan barnets behov av relationer

midste tillgodoses ovillkorligen. En deprimerad mamma t.ex kan ha
svart att ge barnet det samspel och den intoning som &r nddvidndig
fér uppbyggnaden av en relation. Men det dr viktigt att se
familjen som en helhet. En anknytning sker till samtliga
familjemedlemmar. Anknytningen dr ett skydd mot t.ex misshandel.
Att hjdlpa till med anknytningen dr darfoér viktigt, annars

ldmnas barnet i ett ingemansland.

Det kan ocksd vara nddvandigt att senare arbeta med
uppknytningen. Anknytningens problematik ligger ofta i raddslan
for separation.

Vad kan man gdra?

Vad kan man géra som terapeut ndr mor-barnrelationen verkar vara
bristfdllig? N&gra av de omrdden wman arbetar med p&d Victoriagdrden
dr att hjdlpa mamman att:

* se barnets egenskaper, likheter i utseende och egenskaper.
* verkliggodra barnet genom att bvgga in barnet i tiden,
ge barnet sin historia
* gkilja det verkliga barnet frdn det forestdilda
* se barnet genom
dialog
identifiera signaler
hallande
berdéring och smekningar
6gonkontakt
joller och tal, ddr terapeuten talar fér barnet, tolkar dess
kroppssprak
* fd den mamning hon behdver

Nadgra tankar efter foreldsningen

Vad kan vi nu dra fér lardom av dessa kunskaper. Fér oss som
arbetar med handikappade barn blir det naturligt att tdnka pa
der situation som foérdldrarna till de tidigt diagnostiserade
barnen befinner sig i och den pdverkan pd relationsuppbyggnaden
som ocksd mdste bli foljden. Dessa barn moéter sorgsna foérdldrar
vars verkliga barn inte Overenstdmmer med det onskade barnet.
Risken for att en kontaktstorning uppstdr hos dessa barn miste
ddrfér Oka betydligt.

Men kunskaperna ger ocksd en hoppfylld instdllning att det faktiskt-
gar att goéra ndgot. Sterns teori bygger in det hoppet i samtliga
domdner. Det dr alltsd viktigt att arbeta med uppbvggnaden av sjdlvet
och relationen till andra mdnniskor hos de handikappade barnet.
Arbetet mdste troligen omfatta sdvdl anknytningen som senare i livet
ocksd uppknytningen av en tat relation till férdldrarna.




I omsorgsarbetet kan kunskapen om den férdrdéjda svarsreaktionen
vara till god hjdlp dven inom vuxenvdrlden inte minst ndr det
galler gravt utvecklingsstdrda personer dvs gbra 0ss mer
uppmdrksamma och battre pd att vinta pd deras svar, en reaktion
eller en handling.

Att den autistiska fasen egentligen inte finns, och att vi ej
heller skall rédkna med en stimulusbarridr utan vara mer
observant pa personens behov av att vidxla i1 medvetandenivad,
behov av paus och vila fran stimulus dr en annan viktig kunskap.
De behdver precis som vi fd stdnga ute stimuli som blir dem
Overmdaktiga, for att sedan Komma igen ndr de orkar att ta in
dessa stimuli igen.

Det kdnns ocksd viktigt att notera hur vdl vdra sinnen fungerar
redan frdn bdrjan av livet, men vilka problem méter de
flerhandikappade barnen i formdga att strukturera och avgrdnsa
sinnesintrvcken. Problemen hos de autistiska barnen och MBD-
barnen dr uppenbar.

Formdgan att uppleva olika affekter och ge uttryvek for dem finns
ocksa tidigt. Hur uppmdrksammar vi dem och hur hjdlper vi
personen att ge uttryck for dem. Inte minst formdgan att uppleva
vitalitets-affekterna har vi anat hos gravt utvecklingsstérda
ndr t.ex stdmningen i en personalgrupp i boendet dr upprord,
aggressiv eller pd annat sdtt ddlig. D& reagerar de
utvecklingsstérda med skrik, sjalvdestruktivt beteende eller
andra uttryck trots att varden av dem inte tycks samre.

Vixjo 92 01 13

Marie Swelén Karin Wirdenas Gunnel Winlund

Is
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Bosse Lindgvist
Foraddlade svenskar - drommen om att skapa en battre mdnniska.

Alfabeta Bokfdrlag

1991

Temat var egentligen ganska enkelt: Manskligheten skulle bli
bade friskare och intelligentare genom att brottslighet, psyk-
isk utvecklingsstoérning och social utslagning steriliserades
bort. Ideérna kom fran bdndernas erfarenhet fran djur och
vaxter: De hade sedan lange parat ihop de starka med de starka
fér att fa allt battre raser. Denna rasbiologi ledde till en
rérelse som kallades rashygien och som drog genom hela vast-
varlden under nittonhundratalets foérsta halft.

Vi i vart land var tidigt ute i flera avseenden: Redan 1757
fick vi en lag som férbjdéd personer med epilepsi att gifta sig.
Och 1922 inrattar vi ett statligt institut for rasbiologi - det
forsta 1 varlden! Det &r intressant att konstatera att det var
bondeférbundarna och socialdemokraterna som drev igenom detta i
riksdagen. De senare ville bekdmpa den fattigdom och misdr som
manga svenskar levde under. Och bondefdérbundarna var radda for
att bondeklassen skulle trédngas undan darfor att oskolade indu-
striarbetare, alkoholister, allskéns asociala manniskor, tat-
tare med flera, foéder barn i alltfér riklig omfattning.

Fran institutet skickades forskare ut i landet for att fotogra-
fera, mdta och klassificera befolkningen. Inte minst samerna
var illa ute. Tre tusen av dem undersoktes. Skallens bredd och
langd var viktigt. Fotografier samlades till bl a en stor folk-
typsutstallning for att visa skillnaden mellan de som var fram-
gangsrika och de som var bevis foér den hotande degenerationen.
Det dréjde till 1934 innan vi fick var steriliseringslag. Den
riktade sig framst mot sinnessldéa och sinnessjuka och det
rackte med att man bedémdes vara ofdrmégen att uppfostra barn.
Ingreppet fick géras mot vederbdrandes vilja, fast nagot direkt
fysiskt tvang fick inte anvéndas.

Hur lagen tilldmpades och hur Alva och Gunnar Myrdal argument-
erade fér en utvidgning av lagens personkrets - vilket &ven
skedde - beskriver Lindgvist ingdende. Vilket experiment med
ménniskor i stor skala pa bekostnad av deras halsa och integri-
tet! Vilka tragedier nar unga flickor och pojkar upptéckte att
de inte kunde fa barn!

Som flest steriliserades det aren efter andra varldskriget. Se-
dan sjénk antalet successivt, men foérekom a&nda in pa 70-talet.
Sjalv hade jag atskilliga ganger anledning papeka fér &éverléa-
karna att de inte fick halla kvar en person pa specialsjukhusen
bara darfér att han eller hon inte gick med pa sterilisering.
Medicinalstyrelsen var mycket bekymrad 6éver att lagen inte
tillampades fullt ut. 1947 skrev man att om en person vagrar
att samtycka ska man likval skicka in ansOkningar till medici-
nalstyrelsen.




"Vetskapen om att ett beslut fattas av medicinalstyrelsen synes
ofta medfdra, att en tidigare ovillig person underkastar sig
ingreppet". - Vilken manniskosyn!

Bosse Lindqvist analyserar fragan om hur l&karna kunde delta i
en sadan har mé&nniskohantering. Var de onda? Eller var det
samhdllet som var ont? Han goér Jjamforelser med nazistlédkarna,
som manga menar hade goda intentioner och var samvetsgranna,
aven om de anpassade sig till den radande ideologin alltfér
latt.

- Har har jag svart att foélja med. Hos oss saval som i Tyskland
fanns det ju madnga lédkare som stadllde sig vid sidan om nar de
upptdckte det vansinniga i hela foéretaget. Och manga férespra-
kare angrade sig. Sa t ex Alva Myrdal.

Overtron pa arftlighetens betydelse foérsvann liksom fattig-
domen. Den var i verkligheten boven i dramat. Pa 30-talet hade
vi sdkert hundratusentals barn som var utvecklingsstoérda till
f61jd av fattigdom och med den hérande psykiska understimulans-
en. Dom férsvann successivt under 50~ och 60-talen. Manniskan
4r mycket mera utvecklingsbar &n vad arftlighetsforskarna na-
gonsin forestdllde sig!

Bosse Lindgvist skriver elegant och lattlast och ger belysande
exempel. Han for fragan fram till var tid - vilka krénkande in-
grepp gors idag for att fa starkare svenskar? De sextusen fost-
erdiagnostiska ingreppen?

Karl Grunewald

(.







YTTRANDE &VER 1987 ARS HANDIKAPFPUTREDNINGS HUVUDBETANKANDE
"HANDIKAPP, VALFARD, RATTVISA" (50U.1931:46)

Féreningen POMS (psykcloger inom Omsorgenm) har taait del av
utredningen Handikapp, V&alfard, Rattvisa-SOU 1931:46 och
vill framfdra fdljande synpunkter.

Det har varit en stimulerande lasning att ta del av utrednin-
gen, da den trots sitt omfattande format ar bade valskriven
och lattlast.

Féreningen POMS delar utredningens uppfattning att begreppet
normalisering har kommit att missbrukas cch ser det sam
positivt att utredningen istdllet arbetar med begreppen
Jjamlikhet och delaktighet.

Utredningen stdller sig bakom handikapprdrelsens upofattning
att funkticnshinder bdr ses som en naturliq avvikelse och
inte som ett problem. Aven detta ser fdéreningen FOMS med
tillfredsstidllelse da en sadan syn pa funkticnshinder pa sikt
kan férandra samhdllets syn pa avvikelser och handikapo.

Utredningen har ett inledande kapitel om "V&lfard fir alla,
ett etiskt perspektiv". Féreningen POMS stddjer det synsatt
som finns reoresenterat dar. Etiska perspektiv behdver fa en
stdrre plats i saval planering som i praktiskt arbete och
utgéra ledstjdrna i allt arbete.

Utredningen konstaterar i sin kartlaganing att det finns
pafallande brister foér manniskor med funkticnshinder att

leva pa samma villkor som andra i samhallet. Man menar att en
rattighetslag darfér &r nddvandig fdr att - atminstone under
en &vergangsoericd - garantera manniskor med funktionshinder
ett adekvat stdd. POMS stiédjer detta stallningstagande.

PERSONKRETSEN

Definitionen av personkretsen ar vid och svartolkad. Vi
stiller oss ocksa tveksamma till tolkningen av begreppen
STORA funktionshinder, OMFATTANDE stddbehov och BETYDANDE
svarigheter. Enligt utredningens férslag ska behovet av stad
och inte diagnosen vara avgérande. I eskonomiskt trangda
situationer finns det risk for godtycke i beddmninaarna och

att det far till konsekvens att domstolarna kommer att fialla
avgarandet.

N3r tveksamhet uppstar krdvs det tviarfacklia kompetens fdr
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att avgéra om nagon har sadana behov att hon har ratt till
vad LSS erbjuder. Det 3dr viktigt att bedémningarna sker
utifran vetenskap ach beprévad erfarenhet och att den
psykclogiska kunskapen far en framtradande roll. Det kan
upplevas som krankande fér individen om nagon ska préva
hennes behov, varfdér det krivs cobjektiva kriterier.

Det finns ocksa ett behov av att fa tydligare avardnsningar
till grupper som ej kommer att inrdknas i den nva perscnkret-
sen,

Ska varje huvudman, halsc—-och sjukvarden, amsargsnamnden och
socialtjansten var fdr sig avgdéra vem som ska anses héra till
personkretsen? Kommer vi 1 sa fall att fa olika bedémningar
av samma individ?

ORGANISATION

Kommunernas uppgift att beddma behov ach utforma insatser
enligt LSS kraver tvarfacklig kompetens och ingaende kunskao
om handikapp och handikappades situaticn i ett helhetspers-—
pektiv . De insatser som kommunen fdareslas ansvara fér dr var
och en for sig av kvalificerad natur. Fér fullgérande av
dessa uppgifter ar det helt nddvandigt att kommunen aven har
tillgang till expertfunktioner motsvarande dem som avses i
6:1,

dvergangen till primarkommunalt ansvar féreslas ske 1993,
POMS vill betona vikten av att en sadan dvergang inte bor
ske faérrdn ett kunskapsdverforande skett.

Landstingen féreslas genom en dndring i h&lsa-cch sJjuk-
vardslagen fa ett fortsatt ansvar fdar habiliterina
rehabilitering och hjdlomedelsfdrsdrjning t1ll handikaooade.
Landstingen fdreslas ocksa fa ansvar for stéd enliqt 63! i
LSS. Om detta far till fdljd att teamen med de tvarfackliga
kunskaperna enligt LSS inordnas i en medicinsk araganisatieon
ar risken stor att de medicinska aspekterna tar #dverhanden
dven inom omraden dar det psykosociala stddet &ar det
viktigaste. Detta vore en tillbakagang mot ett tidigare
medicinskt synsatt pa funktionshinder.

Kommun och landsting féreslas upprdtta crganisationsplaner.
Detta ser vi som nagot positivt.

Individuella planer som utredningen férslar &r positiva nédr
den berdrde sjalv begar en sadan. Att detaljreglera detta pa
ett sadant sidtt som sker i betdnkandet anser vi sa tungrott
och tidskravande att det &ar orealistiskt. Det tar opropor-
tionerligt mycket tid och kommer att minska kvaliteten i
habiliteringen savida inte det sker en avsevard resursfér-—
starkning.

Férsakrinaskassans foreslagna rall i samband med planerna ar
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POMS mycket tveksam till. Att blanda in ytterligare en
myndighet gdr att rollerna blir oklara och kompetensen
uttunnad. Det medfér ocksa en ékad byrakratisering.

POMS staller sig bakom utredningens férslag att regelstyra
rdttigheterna men inte organisationen. Fér att detta inte ska
medféra risk fdr en fdrsdmrad kvalitet krdvs dock en utékad
kontroll/inspektionsméjlighet. det &r ocksa viktigt att
kontinuerliga uppféljningar och konsumentstudier gérs.

Méjligheten att Gverklaga blir nu viktigare an férut fir att
garantera att den enskilde far sina behov tillaodosedda.

PSYKOLOGISKT SToD TILL ENSKILDA OCH FAMILJER

Ett individuellt kvalificerat psykologiskt stéd till
férdldrar som har barn med handikapp kan pa ett avgérande
satt paverka barnets méjligheter till en god uopvaxt. Det
maste finnas tillrdckliga resurser och stddet maste utformas
enligt fdrdldrarnas dnskemal och familjens behov. Det &r
ocksa viktigt att beakta syskonens situation och behov av
stad.

I stédet till familjen bér det som en naturlig del finnas ett
erbjudande om en speciell féradldrautbildning. Det &r darfér
vardefullt att utredningen betonar vikten av féraldrautbildn-
ing och féreslar en utékad méjlighet att delta genonm
férandringar i rdtten till férdldrapenning. POMS anser att
det dessutom bdr vara en skyldighet fér habiliteringsteamen
respektive resurscentren att anordna férdldrautbildning.

Foreningen POMS vill framhalla att arbetet med funktions-
hindrade barn och deras familjer dr en egen specialitet
skild fran arbetet med vuxna. Det finns risk fér att detta
inte beaktas om decentraliserinasprincipen drivs far langt.

Det finns en rad viktiga psykologiska arbetsuppaifter som
behdver lyftas fram och utvecklas vidare i den niya ar-
ganisationen, sasom utvecklingsbedimninaar, kanslaomassiaa
stdrningar, neoropsykolecai, krisbearbetnina och psykoloagiska
konsekvenser av ett handikapp.

Ett behaov som har blivit tydligare de senaste aren ir
psykoterapi fdér utvecklingsstdérda. De bér ha ratt att fritt
valja en terapeut pa samma villkor som andra, men ocksa
mojlighet att fa tillgang till terapeuter som har kunskap om
handikappets konsekvenser. Fragan bdr remitteras vidare till
psykoterapiutredningen fdr ytterligare utredning.

PSYKOLOGISKT STSD TILL OLIKA PERSONALGRUPFER

POMS vill betona vikten av att all personal som arbetar med
manniskor med funktionshinder eller andra med stédbehov
erbjuds kontinuerlig handledning och fortbildning.





















































































































































































































































































































































































